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PROEMIO 


Nel  pros^lQK)  smDO  1864  gli  Aniudi  UniversiJi  di  Medicina 
usciranno  mensSmeiìte  come  per  lo  passata  fili  Editbrì  e 
la  Redazione,  che  hanno  pro^rameote  eiMidotta  quest'oc 
pera  periodica  fino  al  trentesimo  ottavo  anno  di  sua  esi* 
stenza,  sì  studiapanno  con  le  cure  e  coUe  sollecitudini  usate 
finora  di  sostenei^  al  grado  di  riputazione  a  cui  vemie  ele^ 
vata  dal  giudizio  degli  italiani .  e  degli  stranieri. 

Neirinaessuìte  favore  di  cui  fii  onorata  opera  siffatta  ^ 
malgrado  la  ognor  cresoiota  concorrenza  di  altri  giorntdi 
medici,  riconoscono  gli  intmprenditori  una  prova  della  Ibr^ 
tuna  che  anche  ù[i  Italia  può  seguitare  le  produzioni  scien* 
tifiche,  qualora,  come  f^  Annali  di  Medidna^  siano  dirette 
piuttosto  per  prjouuovere .  gli  utili  studj,  che  per  vantag^ 
giarsi  di  una  libraria  speculazióne.  Di  questa  fortuna  spe« 
rano  essi  di  non  render  tal  opera  dmnmtevole  in  avvenire  ; 
sicuri  come  sono  iiel  loro  proposito ,  non  allentato  mai  in 
tanti  anni,  di  proseguirla  col  medesimo  intendimento  come 
finora,  e  di  renderla  migliòre. 

Quest^opera  fa  incetta  e  diffonde  i  principali  trovati  che 
si  riferiscano  alle  scienze  salutari,  e  accoglie  le  applicazioni 
più  utili  eqxk  che  le  altre  discipline  fisiche  e  naturali  soo* 
corrono  ad  esse  scienze,  e  specialmente  alla  umspeutica  me* 
dica  e  chirurgica.  Essa  aduna  le  osservazioni  cliniche  piik 
importanti,  e  riferisce  le  esperienze  fisiologiche^  terapeuti-' 
che,  ecc.,  mcf^o  istituite,  e  trasporta  sulle  proprie  pagine 
le  Memorie  che  ilhistrtoo  in  modo  distinto  alcun  argomento 
attinente'  alle  scienze  medieo-t^birurgiche. 


6 

Lfl  c«Ri)iteiid  mole  dei  moi  fascicoli,  raidendo  questo 
giornale  eùpace  eziandio  di  estrani  delle  più  riputate  opere 
mediche  italiane  e  straniere,  fa  si  che  esso  non  sia  soltanto 
un'opera  periodica  méiisfle,  che  diflbnde  le  più  rilevanti  no' 
tizie  che  riguardano  le  arti  salutari,  raa  risulti  libro  di  grsAo 
più  elevato  allo  spirar  d' ogni  anno.  Da  opera  periodica  tra- 
mutasi in  un  scelto  e  insieme  copioso  repertorio  delle  prò-* 
duzioni  mediche  più  ragguardevoli  uscite  in  Italia  e  fuori , 
le  qitàli  sarebbero  per  avventila  idaocessibfli  alfa  pluralità 
dei  medici,  b  perchè  ne  q;norano  la  esistenza,  o  per  la  lin-' 
gua  in  cui  sono  dettate,  o  per  la  mole  loro^  oper  l'altezza 
dèi  ^prezzo. 

Gli  ilnnali  di  Medicina  sopperiscono  v  unto  ciò ,  ripor- 
tandole in  estratti  cosi  suiBcienti  da  lasciare  poco  o  nessun 
desiderio  dell'opera  originale. 

Molta  parte  della  preferenza  onde  qiJ»sto  giornate  fu 
onorato  mai  sempre,  gli  è  appunto  derivata  dalfaver  esso 
adempiuto,  oltreché  àL compito  di  opera  periodica  men- 
sile, come  ogni  altro  giornale  medico  italiano,  aUi'ufBeio> 
eziandio  di  collettore  delle  pia  pregevoli  opere  mediche 
contemporanee  ;  di  avere^  cioè,  eo^i  estratti  suffieienti  e  fé-* 
deli  tenuto  luogo  di  una  scelta  Biblioteca  medica,  miassìma- 
mente  straniera.  E  mentre  altri  riputati  giornali  medici  ita-' 
liani  deliberatamente  danno  notizia  per  cenni ,  piuttosto  che 
con  ragguaglio  intero,  delle  principali  produzioni  scientifi-' 
che,  0  fanno  in  fascio  ogni  filo  d'erba  che  spunti  sul  campa 
della  medicina  contemporanea,  gli  Annali  non  accolgono  che 
il  piccolo  cumulo  rimasto  dopo  la  cernitura.  La  Redazione 
non  vuole  eolla  copia  di  materiali  sterili  simulare  dopvizia, 
recando  povertà  al  patrimonio  della  scienza:  ma  ricoglie  e 
spaccia  quél  tanto  solo  che  pare  meritevole  di  venir  con- 
servato; quello  che  è  improntato  dall'attuale  spirito  di  os- 
servazione, e  come  tale  è  inspirato  di  vita  non  fugace. 

Ormai  l'osservazione  si  è  ribellata  quasi  dovimque  dalle 
teorie  sistematiche,  ed  è  divenuta  la  assoluta  padrona  del 
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Cdnlpo  della^  medieifKi.  Lo  ftpii'ito  Mó  domkui  e  dKrlgé  le 
tendenxe  attuali  ddle  mediche  disci^iline:  ès9o  quindi  in- 
spira e  governa  exiandio  questi  AnnalL  L'epoca  nostra  è  os- 
servatrice s  esM  teiide  a  scrutare  ^  {Penetrare  e  scovrire  la 
_ ragione  intinia  dei  fenomeni  fisiologici,  patologici  e  tera- 
peutici, portando  i  seAsi  per  entro  le  latebre  dell'organisAio 
a  quella  profondità  oVe  non  era  dato  ai  nostri  maggiori  di 
spingerà.  Le  fortunale  scoperte  incontrate  mi  questa  nuòva 
via  acuirono  la  curiosità  degli  esploratori,  in  sulle  prime 
peritanti,  sfiduciali  e  perfino  derisi^  — ■•  Oggidì  questo  campo 
sconfinato  di  osm^ione  è  aperto:  tutti  lo  discorrono,  come 
qudlo  su  eui  appoggcsrà  la  idstaurasicMie  della  medicina  del 
secolo  deeimònona  I  firtitti  che  finora  si  raccolsero  sono  già 
proficui  alla*  mediana  clinica*  Da  ciò  if  fervore  destatosi 
anche  fira  noi  di  appUcai^i  alle  ViVi-seiioni ,  di  addestrarsi 
nella  Chimica  fisiologica  e  patologica)  di  studiare  là  Istolo- 
gia normale  e  morbosa,  e  di  coltivare  le  sciense  a|^ica- 
bili  all'arte  medica,  cresdute  in  numero  più  che  non  fos- 
sero tin  di,  e  già. sue  benis&tiricL  E  gli  Annali  Universali 
di  Medicina  hanno  finora  caauriinalo  (Metro  questo  movi« 
mento  deUa  aci^ua  medica,  sMDorfuBdo  la  più  a  iQ^no 
rapida  sua  corsa  verso  la  esdusiva  osservazione^ 

1  Volumi  dèi  due  ultimi  lustri  rappresentano  fedelmente 
la  evohizimle  avvenuta  a'  di  nostri  nella  medica  scienia.  La 
fedeltà,  storica  dcf^i  Annali  nel  delinearla  giunse  a  tale  seni* 
pdo,  di  non  dare  bruscamrate  lo  afraito^  a  poche  scritture 
che  ancor  putivano  delle  antiche  scuole^  e  sapevano  della 
tirannia  delle  teùrie  sislematiebcl  che  le  aveva  .dettale.  A 
malgrado  dell'ognor  prc^valente  spirito  di  osservaaione,  che 
le  avrd[>be  volute  escluse^  gli  Aulnali. vollero  conservare  nei 
loro  Volumi  questi  documenti  della  lenui  transizione  dall'e- 
poca delle  teorie  sistematiche  all'epoca  ostetvatrice.  In  que* 
sii  ^Volumi  rilevano  pertanto  e  il  contristalo  succedere  della 
spirito  d'osservatone  a  quello  delle  teorie;  e  la  lotta  fra 
loro;  a  il  progressivo  digradare  di  vigore  negli  avversari 


»  s 

dette  ttucNve  leadenxe;  e  il  uìeaào  imposto  alle  teorie  si- 
fllematicbe  dallo  spirito. di  oflsenraxioiie  che  ha  finalmenie 
Iriéniito. 

€hi  tenne  dietro  al  nostro  giornale  potò  assistere  alla 
«tunle  evolilaione  seaeotifióa,  e  subirne  forse  la  influenza. 
Cbi  óonsulterà  un  giórno  |^  ultimi  suoi  quaranta  Volumi  vi 
Vedrà  poco  per  tolta  diradai  le  ile  dei  sistenwitiei,  è  in- 
grossami le  file  dei  loro  awersarii;  'vedrà  lo  spirito  di  os- 
servazione avanzarsi  lento  nel  campo  delle  scienze  medi- 
ebe,  invaderlo  a  poco  a  poco,  e  finalmente  farsene  T arbi- 
tro assoluto. 

V'ba  chi  rimproverò  agli  Annali  di  «v^er  subito  som* 
mossamente  tanta  evoluzione,  e  dell' essersi  lasciati  trarre 
a  rimorchio  dalla  nuova  tendenza  scientiAca,  piuttosto'  che 
impuntarsi,. o  imporle  freno. —  A  qùeistt  noi  rispondiamo: 
^be 'la  Critica  assai  di  rado,,  se  pure,  riesce  a  goVemare 
le  tendenze  di  un' epoca,:  e  ancor  meno  a  vincerle;  poiché 
esse  sono  cosi  indomite v  eònie  ò  inesorabite  il  fato  onde 
6ono  animate.  I  giornali^  nei  pensiamo,  altro  ufficio,  non 
hanno  ftaordié  di  seguitarle,e  di  registrarne  gli  effètti:  al- 
tro non  possono V  né  édahono  presumere  di  potere:  e  gli 
Annali  di  Medicina^  altrettanto.  ^ 

Gii  Annah  nostri  di  fatfo  f  reseniano  i  risuliaméntt  deI|o 
spirito  di  osservazione  attualmente  reggitore  della  medicina 
europea,  e  sono  ^i  st<MÌoìgràfi  contemporanei  della  caiSlinale 
evoluzione  soientifiea  che  si  va  oparando  dinans^  a  noi,  e 
fors' anco  mercè  nostra. 

Essi  continueranno  »  Arsene  interpreti ,  secondando  sif*» 
fitta  evdhizi0ne,  promuoi^ndola,  e  Cranenendok  insieme 
emro  i  confini  j^resorittA  dalla  clinìdi  apptibazione  fattibile. 

I  lettori  de(^  Annali  sanno  qutaaito  studìe»' poserò  la  Re^ 
dazione  e  i  suor  distinti  cooperatori ,  da  una  parte  nel  man** 
tenere  questo  giornale  pedissequo,  diremmo,  del  movimento 
scientifico  contemporaneo,  e  nel  far  si,  dalf  altra ^  che  la 
airrendevolezza  sua  naturile  non  k»  traesse  hutg|  dalla  meta 


prescrittagli  tlai  fatti  e  dalla  osdervazione.  Questo  medesimo 
studio  adopererajfiao  eglino,  ia  avvenire*  Dalle  non  poehe 
né  lievi  delusioni ,  loro  toecàtjs  nella  non  breve  ed  erta  via 
percorsa  finora ,  furono  ormai  ammaestratila  misurare  il  va* 
lore  pratico  delle  novkà  che  appariscono  sol  campo  delle 
scienze  ;  e  il  grado  di  r^Ie  vilsJitii  che  portano  seco.  Sif- 
fatta perizia  acquistatasi  mercè  lunghe  prove  varrà  loro  pe^ 
far  si  che  gli  Annali  non  cibbian  ad  ommettere  le  migliori 
di  esse  novità,  e  perchè  ir  carico  delle  superflue  e  delle 
inutili  sia  il  più  che  si  possa  leggiero. 

Dal  graduale  distendersi  del  campo  de|^  studii  medici 
derivò  ile|(li  ;iiltimi  lustri  Taumento  de'materiali  appropriali 
agli  Annali  di  Medteiaa,  che  rese  faisiifficiente  al  bisogno  h 
capaetlà  antica  dei  toro  ftseioolt  Per  la  qual  cosa,  ai  con* 
imi  d^Ue  puntate,  già  notabibneote  albrgati  dopo  il  4890, 
dovettero  gli. Editori  ave  nuova  e  non  meiìo  notabile  am- 
piezza dopo  il  4840,  affindiè  esse  non  divenissero  per  la 
ftedaziote  un  an^to  letto  di  Procuste^  Sia  aumentando  il 
numero  dei  fog)i,  m  usando  tipi  più  oompafti,  sia  mercè 
gli  altri  artifici!  coi  quali  l'arte  tipografica  sa  allogare  in 
un  libro  limitato  molta  còpia  di'  materia ,  senza  ingrossar- 
ne  troppo  la  mole,  —  la  capacità  dei  dódici  fascicoli  dei- 
Tannata'  venne  talmente  estesa,  che  ora  la  Redazione  può 
agiatamente  farvi  capire  la  materia  di  mi  altro  fascicolo. 
Del  che  ognuno  potrà  accorgersi  4i  leggieri  qualora  rag- 
guagli comparativamente  la  materia  contisnuta  nei  fascicoli 
anteriori  al  4840,  a  quella  delle  puntate  posteriori  a  quel- 
Fanno  fino  ad  oggi.  E  gli  Editori,  con  generosità  più  unica 
che  rara  nei  fasti  della  libreria  italiana,  feper  dono  di  que- 
sto aumento  di  materia  agli  associati  degli  Annali  di  Me- 
dicina, non  elevandone  il  prezzo  di  associazione  ;  é  con  virtù 
certo  non  meno  comune  fecero  tal  dono  senza  applaudirsene, 
né  menarne  vanto. 

Adempiuto  cosi  al  bisogno  della  Redazione,  gli  Editori 
hanno  ora  deliberato  di  crescer  valore  a  quest'  opera  perio* 


IO 

diea,  .aggiungerkdn  iiipfegi  ^iidntiflci  quelli  eziandio  della  ap-> 
parenza  esteriore  dello  stampalo.  Per  conseguirli,  vollero  es^i 
die  gli  Annali  di  Medicina^  a  cominciare  dal  gennajo  48549 
siano  impressi  su  carta  migliora  di  quella  finora  usata ,  con 
tipi  di  bella  forma. e  di  agevole  lettura^  e  con  paginatura 
più  ampia^  piacevole  a  vedersi,  e  proporii^Miata  in  guitò  che 
le  facciata ,  sebbene  stiimpate  in  maniera  più  leggibile ,  su^ 
perino  and  che  no,  in^  cafiodtà  di  materia,  le  pagine  dei  pre^ 
cedenti  fescicolis  conservati  del  resto  inalterati  e  il  forma-* 
to^  e  la  mole  di  edsi^  e  il  prezzo  di  aùnua  associazione^ 
come.  nCgH  anni  liddietro. 

Con  siffatte  notabili  e  di^endioiie  innovazionif  effettuate 
da  prima  nella  capacità  del  fpomale,  e  tra  poco  anche  nella 
venustà  della  forma  ^  gli  Editori  intendono  mostrtire  quanto 
riconoscono  la  benevolenza  diitiòstrata  dai  mfsdid  italiani 
agli  Annali  di  Medicine  Essi  conJSdano  che  il  nuòvo  miglio-' 
raménto  che  .stanno'  per  arrecare  a  quest'opera  nel  1864^ 
la  renderà  vie,  più  meritevole  di  siffiittà  benevolenza;  e 
si  ripr(Hiiettono  più  esteso  favore  pi'esio  i  medici  eulti  deifai 
penisola. 

Milano,  31  dicembre  186i$. 


•1 
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VoL.  CSìMt.  —  Fas<!icolo  439..—  Gmthio  i8$4. 


lMmmmrB9  «torlw-patolavic»  «alle  #Hlìie«  e  ^PèM§ 
MpeiHiiin^ÉMM  i»«lle  naedcrtnìe  i  éM  dottor  CJLWL^ 

pochi  argomenti  di  medicina  reclamand  al  pari  del  ndsiro  il 
suMdio  e  rUIusCrazione  4eHa  istoria  scientifica,  onde  A  possa 
ritener  completamente  discorso,  ùtilmente  trattato.  Antico  lo 
studio  suo  quantb  quello  della  medica  ^ienza,  tranne  p<H 
ehé  e  rare  interruzioni,  investigato,  ó  dmeno  accoi^tamente 
avtertito  dal  principio  della  scienza  fino  ai  di  nostri,  esso 
ha  cooperato  ai  progresso  di  lei,  come  a  aitia  volta  è  stato 
illustralo  od  oppresso  dai  progress  e  dai  traviamenti  di  que« 
sta.  Necessario  è  adunque  riperco9*ere  le  vie  aiitichisàime 
del  medico  sapere,  radsogliervi  quanto  di  più  importante  sarà 
datò  di  rinvenirvi,  e,  ricongiungendo  la  psirte  recentissima 
dei  frutti  dello  studio  iiltomo  al  medesimo  con  lA  sua  tra« 
dizione  vetusta  y  ridÒBare  quella  unità  cosi  ai  fatti  come  alle 
dottrine  di  esso,  la  quale  è  necessaria  a  farle  assumere  tutta 
r  importanza  e  la  sua  gnandiosa  individuaHtà* 

Né  solaiAente  estimiaiQo  debbaci  adopetare  codesta  inda* 
gine  isterica  per  r  illustrazione  di  questo  argomento,  ma  si 
ameremmo  che.  la.  medésima  fosse  ritenuta  quale  strumento 
efficace,  per  il  progresso  di  tutta  la  scienza  medica.  Trala-» 
scisi  pure  la,  cfimostnaione  di  ciò  per  la  storiai  dei  fatti  ^ 
perchè  è  troppo  evidente  che  l'oblivione  dei  fotti  incedi- 
sce  la  formazione  d'una  scienza  qualunque.  Le  doitrìne  wt 
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meno  da  Tatti  debbono  cnstodifsi,  perchè  se  nel  regno  delle 
idee  si  fanno  delle  conquiste  giornaliere,  egli  è  certo  altresì 
che  1^  idee  medesime  sono  fra  loro  così  oollegpte,  cbe^  per- 
correndo le  menti  dei  savi,  trapassano,  di  secolo  in  sècolo 
e  costituiscono  il  retaggio  più  ammirabile  sulla  terra,  quello 
imperituro  del  stfpere.  Il  quale,  se  conservato,  procaccia  al- 
l'umanitìi  i  benefizj  più  squisiti,  cosi  morali  che  fisici;  men- 
tre la  barbarie  da  cui  sovente  volte  fu  oppressa  è  spesso 
un  effetto  del  dispregio  di  questo  retalo,  e  della  estin- 
none  del  .lume  tradizionaIfi« 

Ritornando  adunque  sulle  orme  antiche  ne  «vvierraio  lo 
studio  dalla  Scuola  Ippocratica,  primo  fondamento ^  pietra  an- 
golare di  questo  come  della  maggior  parte  degli  studi  me- 
dici di  questo  genere.  — 

Grande  considerazione  attrìbuiViano  i  maestri  di  questa 
Scuola  al  fluido  orìnoso,  come  prodotto  dell' animale  econo- 
mia ,  nello  studio  dei  morbi.  Neil'  ignoranza  dello  stato  ana- 
tomico dei  reni,  e  dei  loro  rapporti  col  rimanente  organi- 
smo, iniieme  alla  pretesa  di  volarli  stabilire;  imperfette  e 
piuttosto  congetturate  che  evidenti  per  osscàrvazione  diretta 
le  funzioni  massime  degli  organismi,  la  digestiva,  la  circo- 
latoria e  la  respiratoria,  egli  è  pure  ainmiralMl&  la  impor- 
tanza ohe  per  il  latcf  flsiologioo,  come  per  quello  paiolo* 
gico,  da  questa  Scuola  venne  atbìbuita  al  flùido  orinoso.  L' eo* 
ecllenza  della  quale  Scuola  potendosi  specialmente  riassumere 
neHa  squisitissima  osservazione  dei  fenomeni  naturali  tanto 
della  natura  normale  che  erratica,  cosi  del  bello  come  del 
vero,  come  altresì  nella  severità  dell'induzione;  se  si  eoa* 
fronti  specialmente  ad  altre  moke  die  ad  essa  saeeedettero 
e  ohe  più  rieobe  di  fiitti,  favorite  dalle  scienze  accessorie, 
andarono  deviando  per  immensi  traviamenti,  dall' osserva- 
zione patologica  dei  morivi  peculiari  ascese  la  Scuola  alla 
conaidènizioiie  più  verosimile  delle  oonaessioni  che  questo 
flùido  escremeniizio  ritiene  colla  geoenile  economa  dei  cor- 
|Hv  eosi  sani  ohe 


D»  Ippocraie ,  dà  AniikMiley  e  posterieitiieme  da  Galena 
fu  ritenuta  l'orina  siecotneresereniento  degli*  alimeim'  umidì, 
e  degfì  umori  che  conteugousi  nelle(.veneye  delle  bevande, 
stabilendo  la  copia  di  essa,-  e  le  sue  qualHà  essere  propor- 
zionali a  queste  eagioni.  Ragimevole  adunque  seeondo  i  me- 
desiifii  è  il  far  ricorso  alla  di  lei  o^rvazìone  per  giudi*» 
eare.  non  solo  lo  stato  di  salute  e  di  malatlia,  ma  i  <tiyersi 
stati  altresì  deUe  malattie  medesime,  p^ehè  stretMmientc 
coHegate  la  sua  composizione  e  le  sue  proprietà  alle  condi- 
zioni e  proprietà  dei  prooreati  timori.  Nella  deficienza  delle 
noi^ioni  anatomiche  indispensabili,  e  con  la  confaslone  e  Toscijh 
rità  delle  cognizioni  anatomiche,  e  fisiologiche  della  via  che  gli 
alimenti  nell'organismo  introdotti  proseguono  p^  tràsf<Mrmarsi 
in  sangue  ed  in  imiorì  nutritizi  ed^eserétoriì^  doveva  di  neces- 
sità mancare  onninamente  la  nozione  del  nesso  ^^eciale  si 
filologico  che  patologico  fra  le  apparenze  diverse,  le  diverse 
proprietà,  e  le  quantità  variie  di  questo  liquido  con  le  eoo** 
dizioni  intime  degli,  organismi  tanto  sani  che  infermi-  La 
ragione  empirica  adunque  star  doveva  invece!  della  ragione 
scientifica,  come  l'osservazione  vo}gsre  aveva  eondouò  al- 
l' esame  aocumto  di  queste  diverse  modificazioni  delle  ori- 
ne. Quindi  il  criterio  che  l'orine  valessero  a  rappresentare 
le  condizioni  intime  ed  ascose  di  im  recipiente  chiuso,  e 
del  quale  induconsi  le  qualità  dal  suo  contenuto.  Ed  il  cri- 
terio patologico  del  doversi  paragonare  le  orine  dei  malati  a 
quelle  dei  sani,  e  queHe  che  dalle  seconde  differiscono 
doveru  giudicare  inferme,  sane^  invece  quelle  che  alle  me- 
desime sono  uguali  (4).  ^  ^ 

Però  tanto  necessaria  l'accmratezza  nell' esaminare  dilì- 
gmtemenle  quésto  fluido  per  ogni  maniera  di  «ispettoie  sic- 
come tutto  riferir  si  doveva  al  giudizio  diagnostico  e  |)ro- 
gnostico  dei  morbi,  fondato  intieramente  sulla  sintomatolo- 


(1)  Hìpfocr^M  Apbgrifliii.,  »y  •-•  SecU  7/,}  Aph.  66» 
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già  loro,  cosi  *ai' più  minuti  paitìeohri  dovevasi'  rtportafe 
questo  studio  medesimo.  C  qot  manifesta  apparisce .  in  tutta 
la  sUa  elevatezza  4a  prerogativa  delh  Scuola  Ippocratica , 
che,  ritraendo  il  cara[ttere  della  Scuola  filosofica  Greca,  stu- 
dia e  raccoglie  aecuratissinia  ih  vero  quale  la  natura  lo  ma- 
nifesta, e  al  vivo  cosi  lo  descrive  e  lo  narra.  £cco  pertanto 
la  orina  osservata  cruenta,  instabile,  non  sedimentosa,  con- 
fusa, ifion  sedimentosa,  ma  turbolenta;  orina  arenosa,  sab- 
biosa ;  orina  perturbata  e  torbida,  non  deposttantesi^  orina 
avente  alla  superfiéie  ima  specie  di  tela  di  ragna  o  sia  della 
pinguedine  galleggiante;  orina  spumeggiante;  ^ina  acquosa 
e  scolorata;  orina  cinerea,  fetida  e  crassa;*  orina  glutinosa, 
viscida,  simile  .al  seme  genitale  aderente  ai  fuscelli;  orina 
bianchissima;  orina  oleo»;  orina  con  parti  sublimate  gsrleg-^ 
gianti  a  metà  del  vaso;  orina  quasi  rossa  e  sanguigna,  e 
quella  in  coi  qufisi  a  modo  di  fioritura  sono  cotitenùte  par- 
ticelle'rossigne  ed  eruginose;  orina  con  sediiAento  troncato; 
orina  oscurissima  o  caliginosa;:  orina  grumosa  o  con  sedi- 
mentjO  dispósto  a  ferma  v  di,  grumi  ;  orina  cinerfzia  o  polve- 
rulenta, ovvero  ingombra  come  da  calce  aspèrsavi,  e  bian- 
castra  cóme,  si  mostra  cert^  copia  di  crassa  pituita;  orina 
sottile  acquosa;  orina  fiera;  orina  giumentosà;  orina  avente 
sedimento  simile  all' escreato;  orina  purulenta;  wina  gran- 
dkwsa,  genitoH  semmi  quid  iinUle  effiAndem  Aggiungi  infine 
tutti  i  modi  diversi  di  emissione  dì  essa,  rappresentanti  la 
copia  sua  e  la  contrattilità  delle  parti  ohe 'devono  espellerla, 
ed  avrai  cosi  lunga, mano  di  particolari  osservati  intorno  «ile 
apparenze  anormali  del  fluido  orinoso.  Ad  ognuno  dei  qiiati, 
siccome  dicemmo,  viene  assegnato  dalla  Scuola  un  valore 
semeiotico  co$l  di  diagnosi  come  di  prognosi'  del  mòrbo  da 
cui  r  individuo  che  emessela  è  afflitto,  htorno  a  che  giova 
il  ricordare,  siccome  molte  volte  la  regola/aforistica  rice^ 
vevH  il  valore  di  fatto  solo  per  una  o  pochissime  osserva- 
zioni, era  disgiunta  dalle  circostanze  tu^tte  che  possono  mo- 
dificare questa  secrezione,  ed  essendo  la  diagnosi  dei  morbi 


«{ntMMtica  o  MDppo  (^nerica^o  troppo  eoviplessiva ,  te  non 
riesciroQo  sacoessÌTaméDte  ecmiprovace  luue,  avvi  in  dò  suflS» 
eiente,  ragióne.  .  . 

Per*  cpianto  nomi  illustri  ritròvinsi  netl'  intervallo  che 
corre  fra  il  periodo  Ippocratico  e  la  Galenica  Sraola,  illu* 
atri  per  avere  ampliato  e  svòlto  le  dottrine  Ippocratiche, 
tuttavia  la  forma  e  la  ragion*  scientifica  mnifestanài  pia  uni- 
versali nella  mediokia  |)er  le  Galeniche  dottrine,  nelle  quali 
il  prodotto  delia  seoreaione  orinosa  ritjensi  per  un  umore 
dal  sangue  e  dall'intera  massa  degli  altri  liquidi  ricavato ^per 
la  virtù  attrattiva  e  secr^trìce  dei  reni  (4); 

Onde  tsomprendere  ed  apprezzare  il  valore  dei  ^egni  ch^ 
questa  escrezione  somministra,  )a  Seuda  di  Gitano  espone  il 
consiglio  di  distinguere  il  liquido  orinoso  da  ciò  che  in  essa 
è  contenuto  (3).  Abbenchè  da  Galeno  ancora  fosse  abbrao- 
data  la  dottrina  Ippocratica  dei  quattro  umori,  pure  le  ap« 
renze  variabili  ddle  orine,  sono  da  esso  4ittribuite  o  a  con- 
dizioni  dinamicQporganiche  generali^  ovvero  allo  stato  >pe^ 
enliaré  di  dascùn  morbo,  oppure  àgli  accidenti  particolari 
del  morbo  stesso. 

l>Ì8tinta  quindi  in  sottile  o  tenue,  e  crassa  o  densa,  la 
considera  diversamente -se  tenue,  ovvero  densa  e  insieme -o 
bianca  o  pallida,  e  gialla  o  mia,  o  rosea  o  nera;  e  poi  di- 
stingue il  contenuto  dell'  orina  stessa  in  bianco  pianeggiante 
e  ineguale;  bianco  non  pianeggiante  ed  eguale;  non  pianeg- 
giante eguale;  non  pianeggiante  ineguale;  sospeso,  bianco 
piano  eguale:  distingue  l'ipostasi  e  le  nubecule,  parla  delle 
orine  oleose,  dell'ipostasi  oroboide,  petaloide,  pitiroide;  le 
orine  crimnode,  le  icorose  »  quelle  come  se  contraessero  san* 
dnicea;  accenna  quali  sono  i  caratteri  delle  orine  dei  sani  ;  e 
conclude  con  il  pronostico  da  desumersi  fiivorevole  o  infausto 
per  le  di  versiti  del  colorito  delle  orine  e  deUe  loro  ipostasi. 


«WWiP^BMMa 


(f  )  Gaiemo^  m  De  fkadìatìbau  ». 

\2)  «  De  ariuÌA  »,  lib.  aKiiptu»  CtUttim, 
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.  .Quantunque  la  medìeina  Galmea  sooeorsa  poientenieiite 
dalla  Ippooratìoa .  tradizione  brillasse  per  maifoifieénaa  dì  sa- 
pere, avvalorata  dalle  sapienti  ricerche  del.suo  ioadatoiie^ 
dall'  esame  cliniòo  degli  inférmi  ed  anatomico  dei  bruti,  ed 
avesse  ancora  ^  questo  argomento  apprestato  ragione  di  prò» 
gressi,  il  medesimo  troppo  abbisognava  di  ulteriori  e  siicoes^ 
si  ve  ricerche,  di  esser  vazioDt  cliniebe  protratte  e  reiterate,  per 
essere  viemmaggiormekite  illustrato.  Malauguratamente  però 
lungi  dair ottenere  simili  sussidj.ebbe  invece  a  sijd>ire  l'in- 
feusta  signoria  dell'Arabo  Scuola  che,  mistica  e  fenlàstica  in 
tutti  i  particolari  di  scienza  nostra^,  fu  dell'  argommto  delle 
orine  o  non  curante  o  erroneamente  oultriee.  Perduti  gli 
Arabi  ad  imitare  e  raccogliere  le  altrui  osseryazioni,  smarr»* 
reno  non  solo  lo  strumento  operoso  della  terapeutica,  ma 
rimasero  difettivi  altresì  della  clinica  prudenza  (1).  Potcì6 
se  le  altre  parti  della  medicina  ebbero  per  essa  Scuola  l' in^ 
fousto  dominio.di.grossolanì  errori,  all' argomento  delle  orine 
per  colpa  «uà  fu  imposta  la  triste  e  svei^ognàta  Mange  de^ 
gli  uromanti,  dei  quali  le  volgarissime  millanterie'  possono 
apprendersi  dall'iltftiarto  e  dal  Nolanq.  Questa  mala  signch 
ria  distrutta,  fu  ridonata  la  scienza  alla  tradizione  Galenica, 
da  cui  rilomossi  alla  semplicità  della  osservazióne  della  scuola 
Ippocratica:  e  da  dò  un  vero  primordio  di  risorgimento  della 
scienza  medica. 

Né  fu  l'argomento  nostro  l'uhimo  eertamente  a  dimo« 
strare  quanta  fosse  l'utilità  e  T efficacia  di  questo  risolvi- 
mento medico," per  cui,  preso  a  coltivare  sotto  i-tre  mas*< 
simi  e  più  utili  aspetti,  anatomico,  chimico  e  clinico,  ebbe 
r  illustrazióne  teorica  insieme  e  la  pratica  sanzione.  Le  opere 
di  Eu8ta/cMoi  di  BartoUno,  di  Bellini,  dì  JUalpighi,  di  Yan* 
Helmont,  di  Capipaccio,  di  Attuario,  di  Willis,  dischiusero 


(1)  «  Ambro$ii  NdÌMÙ  iolerpres  libil  De  uriais  Àciuarii  Joatuds  •,  B4- 
lileae,  1529. 
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maggiórmente  la  sòa  impoptanza,  aprendo  la  via  a  coim>- 
scere  la  maniera  della  sua  formazione,  i  suoi  rapporti  con 
l'universale  della  maasa  sanguigna  del  corpo  aninuile  tamo 
sano  chef  infermo.  E  veramente  VJEustaehiù  non  si  rimase 
ad  aUrìbuire  ai  reni  sofarnéntel' ufficiò  di  segregare' questo 
umore  escrementiscio,  ma  quello  pure  di  apparecchifire  un 
liquido  che  per  le  vene  eìnitlg^nti  restituisse  'al  sangue  la 
sua  apparente  liquidità  (4).  Studiò  il  ^eUfht  la  struttura' dei 
reni,  e  iosteme  a  Férrein,  a  Rtdsckh  è  jfa/jdtgrftt  apparec* 
ehiarono  tale  certezza  di  cognizione  funzionale  di  essi  che 
poco  rimase  a  fare'ai  moderni  per  rènderla  compiuta.  Cbpi- 
caccio  ritornò  T  ispezione  del  liquido  orfanoso^l  grado  di  con- 
siderazione cUnica  che  veramente  simecHava,  richiamandolo 
in  credito  dal  dispregio  in  che  per  le  abbomineyoli  ciur- 
merie  degli  uromanti  era  venuto,  e  respingendo  tutta  la  se-, 
rie  delle  falsità  che  da  questi  impostori  eranle  slate  attri-^ 
buite*  Il  tentativo  d^analisi  chimica  dei  calcoli  orinosi  fatto 
da  Van^Helnumt  fu  il  primordio  d' indagini  j.  le  quali  suo- 
cessivamente  per  il  Boy  le,  BeUmi  ed  altri  reiterate,  assuo-^ 
sere  tutta  queir  in^>ortanza  che  va  oggidì  ^nanifestandosi  pa- 
lese. Giovanni  Auùdriùy  medico  biàsantiiio,  puU^Ucò  sette  li- 
bri tutti  in  illustrazione  dell'argomento  delle  orine,  pren- 
dendo per  fondamento  di  studio,  che -se  il  fegato  è  dotato 
di  virtù,  formativa  del  sangue,^  Ferina  ne  è  Io  scolatofo.  Uà 
orine  che  veng^o  offerte  da  alcuni  infermi  osservansi  tal- 
volta anco,  nei  santi.  Molti  sonò  i  modificateri  della  secre- 
zione orinosia  e  tali  da  dare  èlle  orine  apparenze  diverse 
senza  T intervento  delle  sequele  del  morbo,  e.  sono:  il  ses- 
so, r  età ,  il  modo  di  vita  sìa  per  nutrimento ,  sia  per  eser- 
cizio, r  umidità  o  la  siccità.  E  dimostrando  finalmente  non 
dalle  apparenze  solamente  delle  orine  doversi  ricavare  il  eri-* 
terio  diagnostico  e  prognostico  dei  morbi,  ma  dalle  orine 


(O  Bo€rhaat»e^  «,  PMclet.  Acadeeiicde  n.  Voi.  lU|.|i«g*  205. 

Annali.  foL  CXUIL  9 


insieme,  diai  polsi,  dagli  escretnenti,  'dai  inoci  respiralorji 
dalle  apparenze  della  r&eeia,  dalla  giacilnra  del  corpo,  eoe^ 
aeeode  a  dire  di  tulle  le  varietà  delle  «orine  e  dei  paiiìeoh 
lari  giudizj  che  da  oiascuna  di  0990  pbssono  desumersi* 

Tenne  dietro  a  qàeste  cliniche  òsservaKÌoni  un  mdto  ef- 
ficace sussidio  pergli  studj  uroscopioi,  perehèìalle  apparenze 
e  proprietà  fisiche  e  ai  prodotti  della  semplice  ispeetione  ocu* 
lare  si  unirono  indagini  tati  che .  ne  fenno  apprendere  okre 
alle  varietà  dei  pesi  e  delle  densità ,  le  chimiche  proprietà , 
ossieno  quelle  qualità:  che  più  strettamente  sono  coUegate  e 
derivano  dalla  natum  tetima  di  questo  liquido. 

<  Cosi  Willii  ineominoia  dallo  stabilire  il  composto  orìnoso 
risultare  di  salsedine  o  parte  salina,  di  zolfo,  dì  terra,  di 
«pirito  d'orina  e  di  acqua;  e  daUa  contemperanza  te  diversa 
proporzione  di  essi  scaturisconù  gli  accidenti  ideile  varietà 
dell*  orinaci)* 

Collega  ai  materiali  ingeriti  sotto  forma  di  cibo  e  di  be^ 
vai^a,  non  meno  che  alle  modificazioni  che  adessi  impri-» 
mono  gli  atti  gastroenterici  respìratorj  e  cireolatori ,.  le  varie 
qualità  del  fluido  orinqso,  e  cohchide  che  tuttociò  che  della 
parte  aletta  del  siero  ha  servito  per  ,F  elaborazione  del  san^ 
gue  e  del  fluido  nervpo  non  liève  quantità  viene  erogata  per 
la  diaforesi'  e  gli  altri  emuntorj,  inentre  il  rimanente,  pro^ 
seguendo  il  sapgue  il  suo  cox^aa  per  i  reni ,  isia  per  semplice 
colatura  o  precipitandovisi  in  forza  di  juna  qualche  virtù  a^ 
tratti  va,  si  segrega  in  orina  dal  cruore  sanguigno,  e  per  via 
degli  ureteri  fuora  si  elimina.,  < 

11  siero  tinto  per  la  prima  lissivialé  cozione,  e  confuso  col 
sangue  mentre  circola^  con;  esso,  viene  ultroneamente  con-' 
cotio,  acquista  un  colore  più  adusto.  Sebbene  le  parti  arse  e 
più  combuste  del  sangue  per  la  massima  parte  sieno  deposte 
nella  vescica  del  fiele,  tuttavia  alcune  di  esse  incotte  vanno  a 
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eolorire  il  siefoflo  umore  oriiioao:  Amc  coeH^  fiàUa  quof 
primo  exeerniiur  uréka  p0idioreH;  quae  dein  tJUmOj  mt^ 
gi$  rnbiamda;  qutt€  poéihmga  fejunmiiiMnc  magi9  Mdurà^ 
ta:  uld'SmgiM  frigidair  t9itJ^H.i^  uri- 

noe  color;  ubi  crMr  ftMli  càhìrB  intuai  et  tisgoM^ 
mténée.  rubeiciL 

L'ìposlasi  delle  orine  dei  sani  eoUegasi  da  WiUi$  alla 
quantità  e  qualità  del  prineipio  nutriente  del  saiigue,  il  qàale 
egli  dice,  instaf  opi  albumim8,pQ$tèa  m  ientm  ftlamBfUa  ^m 
i:oquitur,quw  pori$^  et  spittiotts  aolidampiJMrtìfjiin  tuterteX" 
ta,  Os  nopae  usqùe  sub^tahtiae  accretUmeitti  praebent:  quando 
non  vi  è  ipostasi,  T  orina  appartiene  a  dangùe  sieroso,  ovtera 
a  certe  discrasie  che  lo  hanno  tf oppa  adusto> 

Buona  ipostasi  è  quando  si  mosmi  di  colore  biane^sti'O, 
di  forma  rotonda,  eguale,  ^  trovasi  tipi  fondo  del  vaso: 
rossa,  dimessa  troppo  essere  adusto  e  riarso  l'aliménto  dd 
sangue;  frazionata  ed  iaegualev  lìiosurà  la^  coziene  ineguale, 
le  particelle  sue.ine^^li  e  noncòngeaeri:  manea  ^ipòstasi 
dopo  lunga:  inedia,  laboriose  fatiche,  sudori  aUjond^MS'^ 
pù^  asserzione  di  nutrimento,  o  molla  evapòraaione  per  ditib 
foresi;  nella  febbm,per  la  grave  alterazbae  della- (vasi  san- 
guigna; anche  nella  pica,  nella  cachessia  ed  in  altre  affè^ 
zioni,  per  là  soverchia  crudità.  .  ; 

Concludendo,  la  quantità  dell'orina  viaie  determinata  da 
quella  della  bevanda;  il  eolòre  citrino  dal  sale  e  dal  zolfo 
sciolti  e  adusti. nel  siei:oc  l'ipòstasi  o  i  materiali  contenuti, 
dai  filamenti  elabpraii  nel  cruore  per  il  riparo  delle  p«rti 
solide;  la  consistenza,  dal  sale,  dal  zoilo  e  dalla  terra  che 
riempiono  i  pori  e  i  meati  del  siero^ 

Per  stabilire  tutte,  le  cagioài  di  diminuzione  della  quan-* 
tità  delle,  orine  converrebbe  passare  in  rivista  tuttavia  pa- 
tologìa: complures  enim  et  dtVsrsmodcB  sunt  occasiù^s  et 
circumstantiae  propter  qiLas  serum  in  hoc  aut  in  iUa  parte 
eongerituf  oc  in  corpore  subsistens  lotti  quantitatem  dimi- 
nuit:  pkrumque  tamen  hujus  causa  principalis,  et  maxime 


so 

frequens,  cmmtit  non  tam  id  hepàtis,  Uenis,  àui  tenùm, 
^puLm  ipsiuA  saafifuims  mtio:  scUket  urinae- copiosa  ac  Hbent 
excretio^,  nec  non  ipéius  in  corpore  mota,  ettant^m  minuta 
redditìo  predpuae  dependent  a  eruoris.temperie,  ejusque  si^e 
accessione,  si9e  férmentatione'  in  corde  (4).     ' 

V  orina  limpida  e  aòquosa  essendo  priva  di  principi!  at- 
tivi tardivamente  si  putrefa,  e  si  osserva  nelle ìanciuUe^clo- 
rotiche,  in  mtolte  cachessie,  nelle  idropi,  è  in  moke  altre 
apepsie  e  stati  di  crudità^ 

L'orina  pallida,  ma  non  tenue ^  densa,  craiEisa,  opaca'  e 
bianca ,  specialmerHo  si  osserva  nei  fenciuHi  affetti  da  ver^ 
minaziope,  nei  fiori  bianchi,  nella  gonorrea,  nelle  ulceri 
dei  reni ,  della  vescica  e  dei  condotti  urinar],  per  la  miscela 
del  pus  e  del  seme:  questo,  albeggiamento  dipende  dai  ma- 
teriali commisti,  i  quali  deponendosi  danno  un'ipostasi  e  tor* 
nano  all'orina  il  colorito  naturale.  L'orina  flammea  trovasi 
sovente  negli  affetti  da  febbri  terzane»  ^  \ 

La  crocea,  che.  tinge  in  giallo  i  bianchi  tessuti,  è  degli 
itterici.  Della  [rubiconda  diverse  sono  le  cagioni:  od  è  ros^ 
per  so,  né  cambia  per  precipit$ito  che  subisca,  ovvero  per 
sostanze  iri  essa  contenute  che,  depostesi  al  fondo,  ne  sce- 
mano il  cotone  rosso. 

Delle  materie  contenute  neUe  orine  degli  infermi,  alcune 
provengono  dall'universale,  dal  sàngue, cioè,  e  dalla  massa 
del  liquore  nervoso;  altre  hanno  origine  particolare,  &  sono 
gli  escrementi  e  i  depositi  di  un  ((ualche  viscere  odi  altra 
parte  inferma.  Tali  materie  contenute  nelle  orine  prendono 
diversa  signifioazioQe  secondo  che  precipitano,  é  si  deposi- 
tano in  varii  modi,  e  costituiscono  un  sedimento  diverso, 
secondo  che  esse  depositansi  o  presto  o  tardi,  ovvero  non 
avviene  in  alcun  modo  separazione  di  sorta,  e  secondo  che 
la  materia  che  si  deposita  è  poca ,  o  è  molta ,  o  è  di  color 
fosco,  0  è  bianca. 


^m^m 
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•  Sebbene  la  BOateria  dell'orina,  ossia  il  siero  del  sangue, 
piercorra'  tutta  la  massa  del  eorpo,  e  cìrcoli  essa  in  ogni  sua 
parte  col  sangue,  non  però  ne  rappresnta  Io  stato  e  i  auoi 
morbi;  solamente,  errane  quellt  cbe'han  luogo  nelle  parti 
a(|e  quali  deve  la  sua  origine  e  H  suo  perfezionamento,  o  dai 
ipiali  ritrae  una  qualche  alterazione:  quindi  eaaa  esprime  tal- 
\blta  l'azione  e  la^  crasi  dei  visceri  che  conferiscono  alla  co*^ 
zione,  indica  la  temperie  del  moto  del  sangue  e  degli  umori 
entro  ai  vari.  Per  modo  tale  die  il  presumere  che  farà  al- 
cuno di  rioonoseere  se  esiste  o  dolore  al  capo,  o  ^isceaso  in 
gola,  od  affezione  d'altre  parti  che  non  comunicano  diretta<- 
mente  eoi  siero,  mostrerà  àk  ignorare,  piùttostochè  di  sa- 
pere fere  gindisio  della  malattia.  L'orina  debbesr  estimare 
testimonio  infido  dei  mo]i)i. 

L'orina  di^li  infermi  diffarisee  da  queUa  dei  sani,  o  per- 
chè difetta  di  una  qualche  sostanza,  o  perchè  ne  contiene 
delle  preternaturali,  o  insieme  per  l'una  e  per  l'altra  ra- 
gione. 

Difetta  il  colore  per  crudità;  l'orina  pallida  e  abbondante 
indica  spésso  h  soverdbia  dissduzione  dei  sali  per  la  quale 
da  tutto  il  corpo,  e  specialmente  dalle  parti  nervee;  la  sie* 
rosità  viene  eliminata  a  modo  di  profluvio.  Essa  è  cfhica, 
ovvero  sohanente  sintomatica.  Quando  F  orina  è  sottile  e  pal- 
lida, ìndica  orudità,  soverchia  bevanda,  ovvero  affezione  dei 
reni:  flanmiea  e  acoesa,  è  neHa  febbre  terzana.  Priva  dei 
materiali  che  suol  contenere,  e  pallida,  mostra  l'apepsÌB  e 
lo  stato  eaehettico.  Colorita  di  citrino,  mediocremente  con- 
sistente e  pri va. d^ ipostasi,  o  dubiterassi  che  l'infermo  sia 
di  soverdiio  de&tigato,  o  spesso  troppo  afflitto  da  sudori 
notturni,  o  essere  afflitto  d'atrofia,  o  prodive  alla  tabe.  La 
<fnantità  dell'orina  minore  del  consueto  per  assai  tempo,  se 
non  esista  copiosa  molto  la  diaforesi,  disegno  che  it  cruore 
sanguigno  non  si  purga  bastantemente  dell'umore  sieroso^ 
per  cui  dovendo  di  necessita  divenir  sieroso,  deve  indurre 
la  cachessia  e  l'idrope. 


L'aulneiito  del  eolcnre^  restando  nénnafi  h  consistenza  e 

•'   .  .     .  ■ 

Ift  massa  dei  maferiati  contenuti /dà  sospetto  di  disposizione 
alla,  febbre  od  tàcomineiata  etisia.  Tuttavia  bisogna  eliminare 
le  azioni  del  bagno,  del  caldo,  delia  crapula,  dell'esercizio 
isitìodato  precedènti  di  poco  a  quésto  fenomeno,  e  che  Q' 
scaldano  il  sàngue^  ovvero  del  fìreddo  incautamente  spffer-' 
to^  clie  corruga  i  pori. 

Air  orina  naturalmente  costituita  trovansi  alcunìa  volta 
frammisti  materiali  nuovi  e  crassi,  che  possono  derivare  dalla 
malattia  di  alcuna  parte  delle  vie  orinarle;  pus,  sangue,  sper- 
ma, fiori  bianchi. 

Per  distinguere  se  i  materiali  misti  alF  orina  derivano  da 
conduzione  universale ,  e,  possono  prendersi  come  segni  dello 
stato  del  sangue,  ovvero  derivano  da  tnala|tia  degli  organi 
orinar] ,  dice  11  WìIHb  che  conviene  attendere  sé  al  primo 
eméttere  T orina  ^sqno  del  tutto  invisibili,  e  raffreddandosi 
que$to  liquido  e  intorbidandosi ,  éi  depongono  nel  fondo  del 
vaso ,  e  poi  applicatovi  il  calore  si  dileguono ,  perché'  ciò 
esprimerebbe  la  prima'  maniera  d' origine  ;  mentre  derivando 
dà  un  eentro  speciale;  intorbidano  ed  opac^o  immediata* 
mente  l'orina  emessa,  precipitano  presto,  e  per  il  più  lieve 
calore  dileguansi# 

Ndle  malattie  croniche  giornalmente  dal  medieor  si  ar- 
gomenta dalle  orine  quando  gradatamente  avanea  il  male, 
quando  debbandi  adoprare  i  purgativi  o  gli  alteranti ,  e  quali 
sono  ì  più  convenienti  rimedj. 

Negli  ac^uti  mail,  dalle  orine  si  deduce  *  lo  stato  e  l'acme 
della  febbre j  quando  sia  per  accadere  la  crisi,  e  con  qual 
èsito^  quando  convengotio  i  rimedj  cardiaci,  quando  fe  d*uopo 
usare  gli  evacuanti.  Conclude  finalmente,  che  non  sono  per 
il  nocchiero  più  certe  le  osservazioni  della  bussola ,  di  quello 

che  per  il  medico  le  indagini  sulle  apparenze  delle  orine  (1). 
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Insieme  alla  semeMea.  tiroBcopiìBa  del  medico  inglese  ne 
veaiva  in  luce  altra  non  meno  importante  del  nostro  BeUi' 
ni{i)i  nome  illiistre  nella  medicina  italiana,  per  l'iinpor-' 
tama  delle  sue  ossei*yazioiiì,f  er  i' utilità  deHe  .sue  scoperte^ 
Qomealtred  per  l' erroneità  di  alemia  delle  sii»  dotU'ine  me* 
diche.  Fattasi  egli  avversario  alla  teorica  orìnifera  di  VesaUo, 
ài  Falloppie,  ài  Bahuinò,  éìlfigmoro,  di  Laurenzio,  di 
ViUisi0  pervenne  dia  scoperta  ìmportaiitis^ima  dei  dutti  viri* 
nHéri,  e  fece  scendere  cosi  nopya  luce  sulV  oscnrissima  iim« 
zione  dei  reni^' ritenendo  l'orina  essere  dal  sangue  separata 
alla  mercè  della  eonfigurazione  delie  particelle  orinose  di- 
versa da  <pielfa  deHe  molecole  sangingne,  per  eui  le  prime 
introdutonsi  preferibilmérile  negfi  orifiq  dei  loro  dutti,  setn 
bene  più  o  meno  ampi  di  t[Uirilt  dei  vasi,  perchè  p^  quelli 
pfè  aco^ncé.  Sebbene  egli  ritenesse  ohe,  per  non  superficiali 
congetture,  dall'  orina  si  può  dedurre  la  salute  o  la  malattia , 
lo  stato ^  il  grado,  il  tempo,  T esito  diel  mofbo,  ecc.,  pure 
ricorda  che  dall'  orina  sola  non  possono  trarsi  che  deduzioni 
congetturati,  ciò  è,  ar^uMenta  $aii$  tuta,  et^mmks  dubiaf 
non  auéem  certaf  tutisrima  et  demon$tratii>a/ 

Molto  accurata^e  maggiorRiente  di  più  dr  quella  del  Wil' 
lùt,è  là  trattazione  della  parte  fisiologica  delFf^rgomento ,  ed 
egli  pure  '  rii^orda  sommariamente  tutte  le  modificazioni  deh 
V  orina-  òfierte  netto  stato  di  salute ,  a  seconda  del  sesso ,  del* 
l'età,  dei  modi  di  vita,  cosi  per  l'influènze  degli  agenti  este- 
riori^ come  per  quelli  degli  alimenti*  Le  deposizioni  che 
vanno  facendosi  nelle  orine  spiegsnsi  colla  medesima  teoria 
con  che  »  intende  la  risoluzione  del  sangue  neUe  sue  par- 
tì, il  che  avvieni^  quando  èxtincfus  est  impetuM  per  circuii, 
tum  conceptus,  et  Hngulae  parte^  in  l&cà  feruntur,  quae 
suis  gra^Uatibus  conpemunt  (2)«  Ricercando  le  relazioni  cor« 
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<1)  HeìliHi.  9  De  nrinis  ».  BonoDiae,  lè93a 
(2)  tttUni  Op.  cit ,  pag.  11. 


remi  fr^  Ip  bevande  sorbitele  le  orìnét  emesse,  avverte eg--, 
sere  ancora  dubbio  sé  la  parte  acquosa  deiy  orina  sia  derin 
vante  dalla  bevanda  acquosa  non  convertita  in  sostanza  pro^ 
pria  dejr  animale ,  oVvero  se  sia  parte  di  quella  sostanza 
acquea  che  trasmutata  enasi  in  sostanza  animale^  e  che  sue-  ' 
cessi vamente  era  stata  disciolta  in  conseguenza  delji' efficacia 
dei  mòti  e  del  [  calore.  La  quale  dovendosi  riparare  e  ripri- 
stinare, perduta  che  sia,*  col  mezzo  della  bevanda  o  di  altre 
parti ,  sempre  l' orina  terrà  proporzione  mediata  o  immediata 
oon  la  bevanda.  È  Y  orina  il  prodotto  escrementizio  di  pgni 
cozione,  non  della  prima,  seconda  e  terza  soltanto,^ ma  dì 
qualunque  altra  secondaria  ancora ,  e  particolarissima,  di  ogni 
viscere,  cioè,  e  d'ogfii  gianduia.  È  dessa  il  cumulo  e  l'aggre- 
gato dell'acqua,  dei  sali  e  della  terra  éhe  sepair&nsi  dal  san- 
gue nei  reni ,  mentre  il  scngue  che  arriva  ai  reni  può  oìf- 
còlare  per  tutto  il  corpo  e  per  ogni  sua  parte* 

Fra  le  caratteristiche  che,  secondo  TÀutore,  meritano  at« 
tenzione  ncir  esame  dell'  orina ,  avvi  quella  del  suono ,  che 
scendendo  nel  vaso  e  eadendo  suir  altra  orina  lascia  sentire  ^ 
suono  che,  oltre  alla  forza  dell'atto  con  cui  viene  espulsa,  può 
accennare  la  maggiore  o  minore  sua  umidità^ 

È  pure  da  avvertirsi  che  i  coloramenti  non  naturali  delle 
orine  non  sólo  possono  derivare  dal  cangiamento  delle  parti 
che  la  compongono,  ma  dipendono  da  miscela  eziandio  di 
parti  insolite  dure  o  liquide,  e  $a)[>aei  di  comunicai  alle  orine 
lìn  colore  spediate;  e  ciò  pure  si  deve  intendere  come  applica- 
bile ai  sedimenti.  Dovere  è  adunque  del  medico  prudente 
Io  attendere,  nei  morbi  speciali,  dai  loro  singoli  fenomeni  a 
distinguere  se  il  mutaiàento  del  colore  dell'orina  derivi  da 
alterazione  accaduta  nelle  parti  dalle  quali  l'orina  stessa  ri- 
sulta,  ovvero  dalLji  misciela  di  materiali  per  essa  insoliti  ;  cosi 
il  sangue  la  farà  divenire  rosso-scura  ;  il  pus,  verde  verdeg- 
giante; molta  copia  di  bile,  di  colore  rubiginoso;  minor  quan- 
tità, dì  colore  rosso  o  giallo. 

Nel  riassunto  che  ci  fa  di  ciò  che  dalle  alterazioni  of- 


fertc  dftHe  orine  può  riferirsi  «Ha  oonditfione  morbosa  dei 
eorpi,  lion  si  òoiìdiderano  dall'Autore  ehe  le  generali  con- 
dizioni morbose  dei  corpi  stessi,  si  perciò  ohe  attiene  alla, 
eomposixione  e  slato  dei  loro  licmidi^come  perciò  che  con- 
cerne le  potenze  dei  solidi  loro;  molte  di  tali  condizioni  e»* 
sendo  ideate  piuttosto  che  dimostrate,  -altre  iìiveee  generi* 
camente  assunte.  E' «concludendo  in  fine,  egli^tesso^per  stsh 
bilire  il  vero  valore  alta  secrezione  orihosa ,  afferma  non  vo- 
lendo esporre  con  modi  del  tutto  pairtieolarì  lé  alierazioni  ddle 
orine,  die  lé  orine  si  possono  turbare  subito,  dopo,  o  poco 
tempo  dopo  la  lord  espulsione,  ovvero > possono  emettersi 
turbate  in  qualsiasi  pi^riodo  del  malé;.ché  non  avvi  alcun  ser 
gno  certo  da  ricavarsi  da  esse,  tranne  che  le  medesime  ar- 
gomentano grandi  agitazioni  nelle  parti  alte  quali  spelta  il 
comporre  gli  dimori.  E  queste  agitazioni  potendosi  risolvere 
o  in  quelle  salutari,  che  dispongono,  cioè^  gli  umori  à  subire 
nuova  composizionq  naturale,  ovvero  in^emicioee,  come  quelle 
che  slentanano  questa  composizione  medesima  dall'ordine  na- 
turale, e  la  dispongono  in  ordine  a  quello  trpposto;  essendo 
die  possono  avvenire  tali  disdoglimenti  in  ogni  periodo  di 
male,  ne  appare  non  potersi  pronunciare  certo  giudizio 
sulle  alterazioni  che  ^l' orina  hfi  subito,  se  ignorasi  il  ge- 
nere di  dissoluzione  die  accade  nel  corpo,  la  quale  non  può 
eonoseersi  sempre,  perchè  -infiniti  ne  possono  esserci  modi, 
e  possono  insorgere  sì  minimi  da  passare  inosservati.  Il  me- 
dico predente  potrà  tuttavìa  mercè^  altri  segni  manifestàntisi 
nell'infermo  trarre  un  giu^o  verosimile  dalle  alterazioni 
delle  orine.  Tali  le  dottrihe  di  ^«/tfrnV 

Percorrendo  cosi  le  orme  storiche  della  sdenza  nostri^, 
ritrovammo  il  nostro  argomento  fatto  tloggetto  d'indagine  e 
di  molta  considerazione  fino  dal  principio  delle  diniche  o»* 
servazioni,  per  essere  quindi  ulteriormente  studiato,  e^Hir-* 
gato  e  fatto  più  puro  nella  veradtà  delle  sue  significazioni 
teoriche  e  pratiche.  Racchiuso  sui  primordi!  della  scienza  ne* 
gli  apoftegmi  e  nei  canoni  che  ne  costituiscono  il  carattere^ 


èra  desso  il  dettato  pfaittoito  d' lenipiri^^  osservazióne,  che 
spesso  faeeya  di  oghi  imo  ima  regola,  di  qiiélio  che  dalla 
potenza  sìciientifict  iUnminaio,  potesse  servirci  dt  norn^  alla, 
ragione  disèroti va;  cosi  patologie»  che  diiigiio^tiea;  condisuonei 
d'empirismo  elevata  ìk  seguitò  a  (anta  perversità  di  buon 
sènso  da  dare  haseìÉiento  a  quei  eiurtnadori  sfatati  .che  si  di^ 
sero  uromanti. 

Richiamato  quindi  da  tali  trascorsi  per  opeira  di  Capi^ 
caccio,  Proipero  Alpino,  Attfuirii^,  Foresio  e  da  WilU^f  ebbe 
da  questo  ùltimo  la  forma  ^entifica  j[Hù  eonfaeevote  all'.  uo« 
pò.  E  sebbene  per  effètto  di  quelle  sue  false  congetture  sui 
fermenti  é'delle  ohimichb  Msità  non  poco  danno  alla  seienaa; 
avesse  arrecato,  tuttavia  la,  logica  delta  studio  dì  questo  sog* 
getto  e  la  direzione  scientifica  che  le' ha  impresso,  cQnaide<* 
rato  cosi  nell'ampiezza,  e  giusta  misura  del  suo  ciclo  coìih 
prensrvoy  come  nella  determifiazidne  dei  sommi  poteri  ..detr 
l'organismo  da  cui.  si  deve  .desumere,  stanilo  nella  storia 
<!ome  l'espressiiMiè  se  non  di  un. progresso  efficace^  certo 
•Inmio  di  un  ordinamento^  é  di  una  disposizione  léonfaeevole 
:per  daire  ai  prodotti  ddle  osservazioni  isuccessivamente  ef- 
fettuate k  più  appropriata  ragione  di  servire  ai  progressi 
della,  scienza.  Intorno  alla  quale  determinazióne  Lorenzo  Beir 
lini,' che >èame  dicemmo  colla  scoperta  utilissima  sulla  strutr 
tura  dei  reni,  addimostrando  l'impoirtanza  dell'organo,  dir 
schiudeva- la  via  à  compreiidere  la  marnerà  e  l'utilità  della  sua 
funzione,  appoggiandosi  ai  caponi  meno  fallaci  di  scienza  par 
tològica,  e  tenendo  in  giuste  considerazione  non  tanto  le  fonti 
vere  di  questa  escrezione  quanto  le  mcMdìficazioni  possihiU 
più  consuete  delle  medésime,^  e  le  a^ni  più  note  e  più 
certe  modificatrici  di  essa,  costituì  per  la  maggior  .parte,  o 
•svolse  e  concluse  le  regole  fondamentali  4ella  scienza  seme* 
-  lòtica  di  questo  argomento,  e  congiungendole  strettamente  ai 
principj  della  patologia;  fu  il  precursore  intomo  a  ciò  della 
Scuola  di  Boerhàaoe,  illustre  in  tutti  gli  altri,  subìetti  della 
«medicina,  siqoome  lo  fu  in  questo,  che  da  De-Z/o^H  e  da 
Italler  ebbesi  in  nioltissima  considerazione. 
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Rìiefliìe  il  RoerhMPe  (Aìi^  l'óHna  esprime  lo  statOi  Tim- 
pelo  e  i  segDÌ  ideile.  mndki^Bi  idei  sanguo»  k)  stato  del  mqrlw 
e  della  cozirae,  io  atajto  della  aeor^iòn^  e  della  erìsi  ;  la  mar 
laltia  d^LréiU)  degli  ureteri,  della!  ivtese^,  Aei  testicoli,  delk 
vesciehette  sen^li^  della  pifortalè^  ddte  glaodute  di  Camper^ 
deir uretra  e  dalle  alkeratiionr  msortendla  bile;  costerà,  egU 
dice,  si  a,0la  exÉoìa  urina  conjeciuniur,  admikiufnincet:ta9 
et  ridiculd  ferfi  sunti  V  esame  chìuiieb  di  questo  utiKN*e.  ^ 
gli  esperimenti  istituitivi  condussero  a  cooelujlere  il  HofiVr 
haave^  che  ia  esso  nulla  coittilensi  di  capace  aUa  micrizioiie 
degli  aniiBali,  essendo  privo  di.chilo^  latt^v  e^io^  sier^,^ 
linfa,  prineipj  rieonoficiuti  dai  medici  come  i  soli  capaci nd 
apprestare  nutrimento  agli  animali.  Eliminansi  dal  còrpo  loro, 
per  virtù  dei  reni,  le  acci,  putride  erottili  particelle  inatte 
alk  nutrizione,  avanao  della  miadesima^  infeste. alla  integriti 
di  questo,  e-  tolte  dal  latte^  dal  chHo,  dal  sangue.  Dall'ovina 
adunque  desumonsi  le  mutaationi  iaoeadute  negli  umori.  La 
scarsezza,  T acrimonia,  la  d^nsitlL  di  qul^stio  umore  amipae- 
strano  il. medico  intorno  alla  necessità  dell'acqua,  ìàUo  stato 
alla  condiziofae  é  ai  mutamemi  •  degli  ìjuaiorj,  agli  effetti  dei 
medicamenti ,  alia  soverchia  aetalteaza  d^l  sangue  t  pestifera 
dissoluzione  di  es^.         '      <        .  ,    . 

Lo  studio  pere  dei  particolari,  tanto  dello  siato  fisiologico 
che  patologico,  di  questo  liquido,  peeqa  sedenti  volte  delle  err 
rore  delle  dottrine  generali?  '^e  allora  seguivansì,  delle  aci- 
dità e  delle  alcalescenze,  per  le  quali  arguivànsi  dall'ÀiiUore 
molte  delle  re^olb^  aforistiche  òhe  egli  stabiliva  intoci^  ai 
caratt^i  particolari  delle  orine  neite  particolari  condizioni  dei 
morbi,  se  se  ne  eccettuino  molte  di  quelle  contenute  aeQo 
studio  delle  orine  di  fdi>bricHànti  di  febbri  acute,  importanti 
a  conoscersi,  e  delle  quali  molte,  appartengono  alla  Scuola 
Ippocratica  o  sono  di  quelle  unVillustrazione  sapiènte  (1). 

, '. : i — ^ \ 

(^)  Uoerhaa^e,  «  lustit.  De  ttrina  ut  »igito  »,  $  10K>.  .  > 


Fra- i  molti  diseepolì  illustri  della  «cuota^  di  JSoefAaape 
U  Vafi^Su^ieien  e  Dè-Haen  si  diffusero  in  luDghi  e  dìUgemi 
eommenti  e  non  inutili. -sui  Boerhaaviani  (H^ececti,  e  ti  no-* 
8tro  argomento  ritrasse  dalie  scolastiche  cure  dell'ultimo  di 
essi  assai  utilità;  Àbbeiicbè  nuHa  ei  soggiungesse  di  nuovo 
a  quanto  per  V  avanti  era  stato  discorso ,  ricordò  bensì  le 
diligenae  logiche  da  tenersi  nel  dedurre  le  conclusioiu  dia* 
gnostiche  e,  prognostiche  dalle  appare^dze  diverse  di  questo 
nmo!*ey  che  riportando  alla  comune  sorgente  dei  liquidi  escre* 
mentizj<,  rammentò  che  per  la  sua  quantità-  dovesse  misu" 
rarsi  in  proporzione  degli  altri  prodotti  degU  argani  secre- 
tori. Facendosi  a  «eonsiderare  gli  effetti  sull'organismo  spie* 
gat!  da  alcune . sostanze  introdottecene  illustrò  la  parte  che 
alcuni  prendono  nel  modificare  la  secrezione  orinosa,  e  ri- 
portò^ sommariamente-  Fazione  loro  o  a  quella*  di  sovraec* 
eitare  l'azione  dei  vasi  renali,  o  s^U' altra ^  di  renderli  lassi 
dopo  avere  sopraccaricato  la  massa  san^igna  di  parti  acquee» 
Disse  primo  fra  i  diuretici  i' acqua*  Inquanto  alla  significa* 
zione  del  colorito  d^Ue  orine  divagò  dal  vero  per. seguire 
r  erronee  dottrine  del  maestro  sulle  materie  oleose  e  sugli 
elementi  della  bile.  H  coloramento  proveniente  dalla  presenza 
del^  sangue  giudicasi  saviamente  dal  De-Maen  o  come  effetto 
di  cause  meccaniche  impedienti  il  cirpolo  dei  reni  e  della 
vescica ,  o  come  conseguenza'  di  acceleramento  di  eircob  re- 
nale,  0  di  ritardo  di  esso,  o  di  uno  stato  di  scioglimento 
e  di  scomposizione  di  questo  umore. 

Perciò  ohe  riguarda  la  composizione  delle  orine  il  De- 
ffaen  riportasi  intieramente  à  quanto  ne  aveva  dimostrato  il 
Webef"  colle  sue  analitiche  ricerche  (4),  il  cpiale  aveva  pure 
stabilito  che  ninno  degli  umori  provenienti  dai  corpi ,  è  tanto 
differente  in  ciaslcunò  di  essi,  siccome  Torina. 

Più  illustre  fra  tutti  i  discepoli  del  Boerhaavé,  Alberto 


(1)  «  PbyflikatÌBCb-cheiDWche ,  eie.  »,  i;<.0. 
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Mailer,  diretto  e  govenialo  da  sani  prinerpj  dì  scienza,  seppe 
elevarsi  sopra  l  precetti  della  Scuola^  e  senza  dispregiarne 
r  importanza  f*  confortato  sovente  dalla  verità  efficace  degli 
insegnamenti  suoi^  ditMlbtuse  alla  scienza  medica  sorgenti  oo»- 
piosé  di  sommi  veri.  Le  investigazioni  dottissime  sue  sull'ira 
rìtabtìità  richiamarono  il  solidìémo.,  parte  pure  necessaria 
ili  dottrine  mediche,  dal  travimento  meccanico  in  che  era 
stàio  precipitato  f*  errore  che  mostra  come  da  un  metodo  ve* 
rissimo  possano  dedursi  Albissime  sequele;  e  furono  il  pri- 
mordi di  esperimenti  e  di  dottrine,  che,  falsate  successiva-' 
mente  per  tristissimi  errori,  vanno  riassumendo  ai  di  i)ostri 
^ve  importanza,  e  prométtono,  se  ben  condotte,  ampia 
messe  di  verità. 

L'arg(miento  nostro,  come  Ognuno  di  quelH  che  attcn- 
gonsi  alle  funzioni  pidr  importatiti  deUa  vita,  fu  altamente  e . 
con  molto  sapere  discorso  dall'^a/fer,  che  racòogliendo  i  fai- 
>  d,  le  osòervazioni ,  gli  esperimenti , e  le  dottrine  intorno  ài 
medesimo  enunciate  da  varii  scrittori,  ne  ridusse  tuttala 
somma  ^^quello  solo  che  è  vero,  o  verosimile  sembrò  alla* sua 
mente  sapiente,  e  &cehdo  parte'  egualmente,  e  come  a  cia- 
scuno dei  due  massimi  fattori  deHa  fimzione  renale  si  com- 
pete, allò  influenze  e  modifieazioni  dei  fluidi  animali  ed  agli 
effetti  deir.azione  dei  solidi  loro,  offri  la  teoria  più  completa 
del  fatto,  per  quanto  i  lumi  della  scienza  soccorsa  dagli  e^e- 
rimenti,  confortata  dall'appoggio  delle  scienze  ausiliarie  comr* 
portavalo  allora  (1).  Rischiarate  cosi  e  poste  in  luce  alcune 
delle  sorgenti  hormi^li  di  questo  liquido,  da  cui  tutta  la  sa- 
pienza medica,  vetusta  aveva  ricercato  (U  desumere  nozioni 
precise  intorno  alla  natura,  al  grado,  allo  stato,  alle  modi- 
ficazioni dei  morbi,,  intenti  a  comprendere  in  formule  scien- 
tifiche le  leggi  di  tali  funzioni,  sembrava  che  si  andasse  ap- 
parecchiando per  k  patologia  un  importantissimo  momento , 


(1)  •  Elemeula  Pbjsiologiac  »,  Voi  Vii.  ->-  «  Praeiecl.  AcèiUmMirmé 
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Ufi  periodo  di  evdtiztòiie  yfer^menHé  edei^tìùaty  e  ShelìiéeiilU 
do  tesoro  delle  osservazioni  lìitHierosedel|ieàsato  e  dìeirinoltì 
fiitli  che  si  erano  fino-  allora  raeeokì,  con^raeitli  la  eon«- 
nes^one  dei  morbi  <^n  le  n^téoiàioni  tE  quésto.  liquido, 
grande  utilità  ne  avremmo  posteriormente  ottenuta^  còsi  per 
la  ^ienjra  di^nostiea,  come  jper  la  prdgnoatioa  e  pàtólogiea  prò* 
priamente  detta  dei  medeaùui.  E  dì  già  il  celebre  discepolo 
dì  HqUer,  lo  Ziiàmermàfm^^eh&  UiforniatO'QUel  scuola  di  quel 
somiiio  estimò  di  ésaitame  i  subKmi  insegnamenti,  rettificane 
done  rerront^ìtà.d'alcuni/oofiser^andbno  l'integrità  dèi  ve« 
ri,  respingendone  la  parte  falsa,  se  vipera  infaltri(4>);  lo 
Zimmermarin  viKm  mancò  all'opera  sv^a  di  riportare  resere^ 
zione  orinosa  con  tutto  il  suo  variato  fenornehismo  alle  re«- 
gole  rsttionali  patologiche  più' verosimili,  per  fer  si  che,^  rac- 
Cogliendo  le  '  osservazioni  del  passato ,  procedendo  oltre  ad 
accumularne  delle  nuove,  se  ne  potessero  trarre  condu« 
sioni  teoriche  e  pi^^tidie,  per  stabilirne  ddie  dottrine  esatte 
e  meno  fallsici*  Ma  della  restafurazio^e  patologica  instituita 
da  jBoer Aaat>e ,  apparecchiata  da\BeUttti>  RiiùeMo,  V^saKo  ^ 
\4^t7/t^  e  jyai^igrftt,  restaurazione  del  solò  concetto  generale 
della  scienza,  ossia  del  principio  -iòndaméntale  logico  degli 
assunti,  vennero  ben  presto  a  mancare  i  frutti  promessi,  lo 
basi  fondanfóncali;^  Qiuei  procediménto  astratto  Bd  es&lusivò^ 
con  cui  rìksufflcienzd  di  molti  Vi  conduce  a  detrimento  dello 
Spirito  veramente  gémerai  izzatòre  nella  sfera  dei  concrèti  pro- 
prio delle  .inemi  Bane  e  savie;  astrazione  per  cui  si  fa  capo 
alle  ipotesi  più  assurde,  invéce  ohe,  ben  generalizzando,  alle 
dottrine  più*  àalde  e  suscettibili  di  perfezionamento;  quel  pro^ 
cediménto  astratto,  il  quale  erasi  manifestato  hellà  medicina 
rhoderna  per  la  dottrina  di  StaM^  andò  sempre  ricevendo 
maggiore  eflìcacitì  per  opera  di  ffofifmamiy  che  fondendo  in* 
sreme  gli  insegnamenti  modificati  del  misticismo  Stahliano  e 


(1)  V.  Zimmermann,  «  Dell' esperìenu  ». 
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del  'meeofmisiMiintcmratbchdi  BàreUiy  pmnA-ìa  ktti  di  ìfàid 
i^Udismo,  ésk  eoi  i  gravi  erraiH  &A  priaoq^io  del  seoalo  no- 
stre  nelle  mediohe  dottrine,  Era  f>^  questo  ohe  veniva  cosi  a 
ingigantire  di  tanto  nella  mente  dei  medici  la  fenomenologia 
dinamica  e  meccànica,  si  fisiologica  che  piatologrca,  «cosi  per  il 
Atagnostieo  che  per  il  (^ìN)gno9tÌco  d^l  mòrbi,  dr  cpnnto  scadeva 
ed  isteriliva  quella  chimico-organica  e  dei  pradotfi  liquidi 
animali;  ed  era  per  esso  ancora  che  il  npstro  argomento  fa- 
cevasi  quasi  obbKato  del  tutto,  e  poco  mepo  ohe  deriso  (4). 
Quindi,  non .  solo  non  più  arricchito  di  nuove  ed  utili  os- 
servazioni '  da  farlo  '  aumentare  ih  potenza  nella  funzione  in- 
vestigatrice  la  natura,  il  gradov,  le  mutazioni  dei  morbi,  ma 
perdute  ancora  e  poste  in  .obblio  le»  osservazioni  antiche  e 
tradizionali,  venne  la  scienza  a  forsi  del  tutto  manchevole 
di  questa  non  indiflèrence  serie  di  sussidj  induttivi.  Né  fu 
l^reve  di  durata  e  di  lieve  momento  questa  vertiginosa  ne- 
gligenza, perchè  ne  3iUQoedei|ero  li  spasmi  Gullenìàni,  la  ir- 
ritabilità di  Darwin,  T (eccitabilità  Browniana,  le!  dinamisti- 
che  italiane,  i  flsidlogismi  francesi.  In  tale  periodo  miserando 
d'intemperanza  astrattiva,  di  sofistico  apodittieismo,  che  sotto 
r  apparenza  di  perfezionamento  nascondeva  un  rimtìarbàri*' 
mento  sostanziale,  la  semeiotica,  còme  ognuna  dellef  altre 
parti  della  patologia  scadeva  del 'tutto,  perchè  semplicizzata 
eosl  cfbe  sembrava  distrutta ,  e  il  subieito  delle  orine  dctca- 
duto  onninamente  dalla  scientifica  considerazione  e  dal  con- 
cetto  della  ragion  pratica  era  dlwiiùto  per  la  mente  dèi:  me^ 
dici,*  come  nell'opinione  volgare,  non ^altro  che  un  ispre^ 
gevole  e  ributtante  esbreniénto  (3).  - 

'   ^fSdtàeontinttato).: 


(1)-V.  RntorL  «  Del  preteso  %ew^o  à'tppocrau  », 
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mmUm  MftlÌBM«Mtoiie.  Incorso  prÒMinietelotftolfiiedf co 
SKiiLik  AiiBiSSAlvbBO.  thembró  defftì  C7omtfiM(me 
per  lo  studio  prati ao  defld  siplìszasione  ^  ndle  se^ 
dtUef  straordinarie  e  pubbliche  dei  23  e  è4  dicem- 
brt  4853.  detta  M^U  \Aecadfimia  me^i^o^ebirurgicu 
M  Torino. 

.'''  Signora,  *    .  * 

«  L'esprit  pCQt  cré«r  des  théorfei   plof  pa  oioios  sé- 

fiiiis«ntes,   peat   euUsyer   sophismei   poar.essajer 

d'eii  démontrer  la  realité;  toates  ses  ihéories  croa- 

lent,  ti  etics  ne  a'appaient  sa^  dfes'failf  biea  ob« 

'  Mnrésy.  bica  inter^rétéi ,  et.  coafiroiés  par  on^  ex* 

périmentatioii   rìgoorense*  V>   nitare  ae  se  prèlA 

point  aox  capirices  de  l'esprit  ;  daus  ses  maoifesta* 

^  tiooS  elle  réconnait  des  cames   qae  l'hommè   peat 

saici^  mais  qo^il  né  lai  est  jamals  permis  dé'^baa- 

•   ger.  ».' 

TfUSiff  Happon  $Ui  fa  fypbiii$atifn. 

Che  la  sifiUzzazione ,  dàlia  pubblica  opinione  ^  gfudi-** 
tata  e  quasi  dappertutto  caduta  ta  ohUio ,  sia  revocata  e 
messa  all'ordine  del  giorno  in  queste  pubbliche  e  straar^- 
dinarìe  sedute  della  nositra  Àecademiay  sembrerà  a  talinio 
cosa  strana ,  un  pérditanpo  /  od  anche  qn  cantare  solenni 
esequie  ad  un'effimera  tepria „  morta,  si  può  dire,  appena 
nata.  Quest'  osservazione  mi  venne  fatta  da  varii  amici  e  cot 
leghi,  i  quali  non  badarono  mólto  al  modo  con  cui  questa 
questione  rimase  vincolata  alla  nostra  Accademia.  Giacché , 
fino^.a  tanto  che  il  dott.  Auzias  andava  promulgando  sulle 
sponde  della  Senna  canoni  fondamentali  d' una  nuova  dot- 
trina in  sifilografià,  da  noi  iacevasi  poco  conto  di  tali  no- 
vità; e  forse  queste  non  avrebbero  potuto  oltrepassare  le 
Alpi ,  e  prendere,  in  Italia  stanza  anphe  momentanea,  ove 
airinlìpeasata  da  un  nostro  Socio,  al  davanti  di  quest'Acca* 
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denua,  jion  n  fowero  in  tiiodo  solenne  anntinaial^feiiridfiimi 
e  numerosi  espiariiiiemi'Suir  uomio  kiatttuiti,.  senza  ecoezimie 
confermanti  pienamente  quelli  dM!Aùzms  tentati  sui  brutL 
Nello  stesso  tempo  che  il:  sig.  éoiiX.  Sperino  assicunva:  k 
nfiliz^azmie  non  essere  più  una  semplice  teoria,  ma  bensì 
una  verità  clinica  4al  fatto  dimostrata ,  iovìtava  FAooademia 
a  Terifieàre  gli  esperimenti  praticati ,  e  ad  assistere  ad  ulte» 
rieri  studj  pratici*  La.qiiestioiie  era  troppo  importante  dal  lato 
aeientifico  ed  umaniiario^  da  non  dovere  elevarsi. fin  noi  una 
aola  voce  di  desiderio  e  di  decreto  d'accertare  un  fenomeno 
cosi  straordinario.  Il  nostro  Governo ,  ignaro  di  quanto  suo* 
cedeva  nel'SifilicomioXorinese^.trovaYasioedla  nomina  ddla 
Commissione  Accademica  intieramente  al  coperto  d' ogni  re» 
sponsabitità  »  e  questa  ricadeva  quindi  per  intiero  sulla  no- 
stra Accademia*  Inoltre  la  dottrina  della  mfiUzzMione,  con- 
danhata  d^l'  Accademia  di  medicina  di  Parigi ,  e  quando- èra 
prossimo  ad  essere  letto  it  Rapporto  della  vostra  Gommi»* 
sione,  innalz^ivasi  da  noi,  consenziente  il  Governo,  ed  in- 
seia  TAceademia,  al  gradd  d'insegiiamento  alla  scolaresea'del 
nostro  Ateneo.  Da  tutto  questo  ognun  vede  che,  quàhmqtié 
sia  la  sorte  subita  éMsìsifUkzazUme  per  tutta  l'Europa,  qua- 
lunque SUI  il  giudizio  pronunciato  dall'  inappelhd^  tribunale 
della  pubblica  opinione,  noi  ci  troviamo  pur  mico  in  obbligo 
indeclinabile  di  dare  un  voto  su  di  queista  dottrina,  per  norma 
del  Governa  e  del  corpo  medico  .piemontese ,  e  per  sde« 
bitarci ,  b^ichè  tardi ,  da  ogni  ulteriore'  rej^>onsabilità. 

Ben  prevedeva  la  vostra  Commissione  che  il  suo  Rapporto, 
fetale  alla  sifUizzatiane  ^  non  s8H*ebbe  accettato  in  verun  modo 
dai  utilizzatori,  giacché  è  data  -  a  pochi  la  magnanimità  dì 
fare  onorevole  ammenda  dell'  erróre.  Qmndi,  e  per  rispon- 
dere %  diverse  opposizioni  mosse  al  Rapporto,  e  per  dimo* 
strare  fiilsa  l'accusa  dal sjig.  Sperino  lanciata  alla  vostra  Com- 
missione di  non  avere,  nei  propri  studj  fatto  caso  del  Trat- 
tato da  lui  pid»blicato  sulla  stilizzazione ,  ed  in  ultimo  e 
particolarmente  per  illuminarvi  vieppiù  suH'^  argommto  della 
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MfiKzzazimpy  ho  pensato  stassera  di  pré86ntanri  in  modo 
itn^ido  e  quasi  sommario  a  rassegna  i  principali  punti  della 
dottrina  ^  ehe  avrete  certamente^  letti  sparsi  liei  giemaUsmo 
mèdico ,  ma  che  io  per  V  ingrato  ufficio  di  vostro  Gommisi 
Bario  dovetti  meditare  non  poco,  e  mettere  a  mutuo  para- 
gone. Quando  avrete  sentito  di  qual  na^tura  sia  la  teoria  che 
trovasi  ora  al  vostro  tribiinale ,  vi  ìHiescirà,  più  focile  il  poiw 
tare  sicuro  giudizio  da  qual  parte  stia  l' errore  nei  punti  in- 
significanti, di  pocbissiifia  ìmportansa,  tuttora  in  litigia  tra 
ti  ^g.  ^[^ermo  e  la  vostra  Commissióne,  Sar6  parco  di  os* 
«tiryaa^ionl,  e  di  commenti,  d'altronde  inutilissimi.  L' impòr- 
tansà  del  voto  che  siete,  per  dare  mi  à^  garante  della  cor* 
tese  vostra  atteiizione.  ^-^'  -  '  . 

b,  tutti  i  slattali ,  in  tutt^  le  teorie  6  dottrine  comparse 
m  medicina,  di  breve  o  di  lunga  durata,  più  o  meno  so* 
lide  y  bavvi  qualche  cosa  tli  vero ,  un  principio  giusto ,  hòsQ 
e  punto  dipartenza.  D'ordinario  l'errore, delia  dottrina  in- 
comincia quando  Y  iaventore  od  il  novatore,  scostandosi  dal 
puro  latto  veritiero ,  vuole  a  suo  talento  interpretarle  ovvero 
renderlo  generale,  e  ad  e$80  riferire  p  con  ispeciosi  ragion 
ìiamenti  connettere  fatti  diversi  o  soltanto  apparentemente  si- 
mili* Ma  nella  sedicente  dottrina  dejUa  rifilizzaisione  ìmHa 
hàvvi ^assolutamente  di  vero;,  tutto  è  un  puro  sogno,  una 
continua  illusione-,  come  spero  di  dimostjrarvi  fra  poco. 

Daf  èsperimen^ti  latti  sulle  scimmie  per  accertarsi  della 
trasmissione  della  sifilide  dall'uomo  ai  bruti.  Sorse  nella  fòn- 
tasia  AeW AuniasmTurenne ,  medico  francese,  l'idea  della  «i- 
filizzazùme*  $e  rimane  tn^ttavia  dubbiosa  la  trasmissione  del 
vero  ulcero,  venereo  primitivo  negli  animali,  si  ha  d'onde  af- 
fermare (uopo  gF  infelici  tentativi  délV  Auzias  alla  presenza 
della ^ Gommissiene  governativa  di  Parigi)  ohe  ia  sifilide  eo« 
sutuzionala  non  può  assolutameinte  svolgersi  nei  bruti  colle 
forme  proprie  ed  analoghe  alle  osservate  nella  specie  umana. 
L'incapacità,  o  se  vuoisi  la  poca  capacità  dei  bruti ,  ^dipen^ 
dente  dal  loro  modo  particolare  d'organizzazione,  a  subire 
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gii  eff^ti  d^ir  imiesia  dèi  pus  venereo,  fti  probabOmente  causi^ 
dello  averli  credali  saturi,  e  quindi  refràttarj  a. questo  viini^ 
per  modificazioni  indotte  dal  veleno  i^tesdo  nella  loro  eco^ 
aomia,  \n  una  parola  dell'averli  ereduti  siSUz^ti.  Ora,  togliete: 
la  possibilità  di  produrre ^ Bugli -toim^li  la  lue  generale,  e 
vedrete  >  su  quale  analogia  ^  su  qual  base  si  fòiida  questa  lu^ 
minoéa  scoperta  «  che  trasforma ,  come  dice  il  ùupi^  in  ri-* 
media  specifico  per- eceellfiìza  una  delte  miserie  le  più  in^ 
monde  dèlia  patologia  »^  ^    ^  ^ 

,  Ma,^Ome  mai  VAuzias  dall^  siippò^  sifilizzaztone  ttei 
bruti  poteva  dedurre  la  viittù  curativa  e  proilidtìea  dì  questo' 
mezzo  neir  uomo?  Avranno  forse  contribuito  alla  immagina- 
ziiHie  di  questa  dottrina^  la  scoperta  di  Cdsteln&u  d' u^a  spe- 
cie d'immunità,  che  vuoisi,  talvolta  acquistata  dalle  prostitute 
chip  contrassero  tante  volte  la  sifilide  *  primitiva,  ed  a  cui  egli 
diede  il  nome  dì  saturazione  sifiUticai  Forse  la  teoria  di 
Hicùrd  dell' lenic^  della  lue  g^enerale?  X'^mic^d  rifUitkà 
eguale  <  alla  v^'uolosà ,  ^  da  LHdAy  estesa»ai  morbilli ,  alla  scar^- 
lattina,  ^Ua  tosse  convulsiva ,;ftlla  vaecina,  al  tifoy  alla  pe- 
ste^ alla  fd)bre  gialla,  .all'idrofobia/  al  earbottòhio,  in  una 
parola  a  tutte  le  malattie  codKagiose ,  .poteva  riescire  d'a{H; 
poggiò  alla  teoria  dellia  sifilizzazòme,  éome  forse  l'avrà  pr&> 
parata.  Ma  i  sifilizzatone  che , abbracciarono  per  jnti^ó  e 
senza  benefizio  d'inventario  tutta  quanta  la  teoi'ia  di  Ricord, 
ed  H  preciso  suo  linguaio  sulfinnesto  dell'  ulcero  venereo, 
res|>inseroi  pei^ò  l'ufitòitd  sifilitica  della  scuola  Ritiordtana. 

VAuzias,  in  pochi  giórni,  e  quasi  di  un  solo  slàncio,  col 
creare  una  dottrina  belU e  formata,  e  compatta. di  tantisslpai 
assiomi,  cercò  di  aìtterristre  in  un  atomo  secolari  credenze  e 
verità  sancite  dall'  universalità  dei  sifilografi.  Tanto  ardimento 
fu  desso  effetto  di  genio  trascendentale ,  di  profondi  studj , 
e  di  estese  cognizioni  di  patologia,  e  della  sifilide  in  ìspe- 
eie,  ovvero  d'una  mente  esaltata?  Riesce  facile  la  risposta 
a  questa  questione;  basta  per  ciò  la  lettura  di  qualche  pa- 
gina delle  sue  opere«  L' ignoranza  accoppiata  all'audacia  spicca 
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in  partieoiar  modo  in  quella  serie  di  aforinni  pratid  deHa 
«ifiUzzazioae^  coniràddeui  poi  in  ultimo  nel  famoso  C^«o  dì 
sifiUzzuzione:  e  di  ciò  ve  ne  eonvìnierete  voi.pure  fra  poco, 
a  miéura  ohe  vi  esporrò  le  di  lui  opinioni.  La  riditìpìa  te<v* 
ria  delle  tante  qualità  e  forme  di  pus  venereo  non  dimostra 
ndVAueias  poca  eognisione  dell' odierna  sifilogràfia  eosi  bene 
ìUu^lraU  ^ÌVHpnier  e  da  Biwrdf  E  iion  vi  pare  in  essa 
di  sentire  il .  linguaggi^  d^'  mfima  elasse  del  popolo  che 
alla  qualità  del  contagio  ascrive  la  diversa  qualità  dei  male  ? 
Ma  senxa  perder  tempo,  scendiamo  ad  esaminare  i  punti  prin* 
eipali  della  nviova  dottrina. 

MMlMMUitone*  -^  La  siilizaasionéfu  dHÌVAuziati  primi* 
livameate  definita  :  «  uno  stato  deli' turganismO'  in  cui.  questo 
non  è  più  atto  a  subire  lo  svilup|]^e  della  sifiKde  in-  seguito 
ad  una  specie  di  saturazione  sifilitica  »  ;  più  tardi:  «  uno 
stato  dell'  organismo ,  che  risulta  da  una  successione  d' ino- 
culazioni, o  di  contaminazioni  sifiliticbe,  e  nel  quale  l' or- 
ganismo non  è  più  atto  a  contrarre  la  stolide  ».' Queste  due 
deQmzioni  vennero  ablnracciale  dal  prof.  Sigmtind  di  Vien- 
na (jr)y  perchè  in  esse  non  à  parla  di  efficacia  curativa, ma 
bensì  soltanto  della  preservativa.»  Il  sififizzatore  tedesca  non 
fa  apollo  Conto  del  poter  curativo  nelle  :malattie  veneree  at^*' 
iribuito  alta^ua  aifilijszazione ,  ed  i  isuoi  famosi  esperimenti 
farcino  finora  soltanto  diretti  a  ceròai^ne  la  virtù  profilaiica; 

Il  dott..  Zelaschi  chiama  sifilizzazìone  r  «  quello  stata  di- 
namicó-organico  dell'economia  animale,  prodotto  da  satu^ 
itùàane  sifilitica,  per  cui  è  impedito  lo  svolgimento  deHa  lue 
sifititfèa  costituscionate ,  vengono  sanati  i  fenomeni  sifilitici ,  e 


())  GH  it«()j  ^<ti  àéi  ^rQt,Sf§miMd  n  Mmao  dà  nbe  In  qoeifA  sera 
espoftli  om  latta  fedeilà.  Neil'  oUibio  aio  nèf^^io  autuiinale  io.  compagnia 
dei  nostro  90cÌ0|  il  sig«.  prot.  Dentaria^  ebbi  campo  di  visitare  cou  esso  le 
infermerie  dirette  dal  dott*  Sigmund ,  di  ?edere  tarie-  persone  da  lui  si6« 
libate  9  e  di  afere  le  piò  ampie  ioformaxioBl  tuli*  operato  di  Sigmund  ddl 
dì  lai  tsaiatwle;,  asdico  s^utiltssiaoi  e  molta  istratto* 
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fitàdqui^  l' immumtà  da  una  deeonda  infezione  sifilitica  »  (iy 
Queista  definizione,  {irobabilmente  fórmòlata  d'accordo  col 
sig.  SpérmOj  era  in  quel  tempo  accettata  dai  pochissimi  si^ 
filizzatori  piemotitesi,  e  sembrala  migliore  di  quella,  data 
àBìVAuzias,  perchè  rinchiudeva  4  preziosi  attributi  promessi 
dalla  sifilizzazione*  '  \      .    ' 

In  ultimo  il  sig.  l^^erino,  animaestrato  da  due  anni  di 
atndb  pratico,  e  da  circa  cento  esperimenti  sull'uoma,  si 
accontenta  àr  darci  la  seguente  descrizione  :  *  L*  inoculazione 

-  ^ 

dei  virus  sifilitico  successiva  e  ripetuta  Qno  a  condurre  1*  or-» 
ganismq  affetto  da  sifilide  atto  stato  fisiologico ,  ed  a  dtven-« 
tar' infruttuosa  »  (2).  In  questa  descrizione  non  vedete  più 
contemplata  quella  «specie  di  sifilizzazione ,  che  i  sifiliz^atori 
pretesero  spontanea  dalle  ulcere  antiche ,  dà  contaminazioni 
ripetute,  e  la  grande  promessa  di  futura  immunità*  VAutùu 
ci  dice  apertamente,  e  lo  Speralo  per  T addietro^  ^  ver* 
baiménte  e  nei  suoi  scritti  ripieteya  che:  il  sifilizzalo  iioit 
avrebbe  più^^còntratto  la  sifilide,  e  subitone  lo  sviluppo;  ed 
ora  in  quest^aKdà  descrizione  non  vi  rimane  che  la  mise^ 
rabile  prospettiva  di  diventare  refrattario  al  solo  innesto } 
inoltre,  quantunque  temporariamente  refrattario  airinocula-* 
zione  artificiale  del  pu»  venereo,^ il  povero  sifilizzato  potrif 
contrarre  diversamente,  nei  modi  soliti,  la  sifilide* 

La  guarigióne  della  malattìa  -venerea  e  V  immunità  da 
altre  successive  éono  i  due  risultati  éontemporanei,  insepa** 
ràbiH,  ed  indispensabiU  dell'innesto  portate  ài  punto  d'a« 
vere  ottenuto  la  sifiHzzazianeé  Ebbene,  la  vostra  Gommis-* 
sione  vidde,  e  non  una  sol  volta,  guarita,  ossia  scomparsa  la 
sifilide  qtiando  non  si  era  ancora  raggiunta  la  lion  ricetti'- 
vita  al  virus  sifilitica;  vidde  l'infermo  refrattario  all'innesto 
qtiando   era  tuttora  vìgente  ed  anche  era  lattasi  più  grave 

(i)  «  GaztetU  deirAssociationc  medica  >.  Torino,  ^5)1, 1.^  genoajo. 
{2)  Sperino.  •  La  Si.fi liztazione  studiata   qaal,  mesco  caratilo' e  profila' 
Uco  delle  malattie  Teneree  »•  XorÌHO|  18di. 
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la  malatlia  locate  o  gerieraie  sifitkiea  ;  e  ftimlmenie  vidde 
non  guarire,  e  non  riuscire  perfettamente  refrattarie  pèr- 
sone dopo  Un  numero  favoloso  d'innesti  sempre  fruttuosi. 
Itfa  di  queste  cose  a  suo  tempo. 

Il  grande  fatto  ddla  sifllìzzazione ,  che  YAuzias  lasciò 
tuttavia  indeciso  se  dipenda  da  una  saturazione  dell' orga- 
nismo, ovverò  da  una  modificazióne  nervosa  indotta  dal  pus 
Venereo,  è  giudicato  dallo  s^rmo- dipendere  dall'azione 
chimica  dei  virus  sifilitico,  per  cui  dopo  avere,  prodotto  la 
malattia ,  vien  poi  questa  tolta  o  neutralizzata,  o  distrutta, 
.  o  decomposta,. 6  metamorfosata  (4)  da  una  maggior  eopia 
é  da  maggior  attività  dello  stesso  viruf.  In  chimica  non  aven- 
dosi finora  esempio  d' ima  combinazione  dovuta  alla  sen^ 
{dice  addizione  della  stessa  materia ,  sarebbe  stato  desidere* 
vole  che^  TÀtitore  d' una  cosi  singolare  teoria  ci  avesse'  un 
pò  più  illuminato .  per  qual  legge,  per  quale  combinazione , 
per  qual  forza  fisico-chimiea ,  od  anche  dinamièa,  succeda 
YespuUiùne,  la  neutraUzzaziohe ,  idi  distruzione ,  e  h  meta- 
morfosi d'Un  Virus  colla  sola  aggiunta,  d'una  huova^  dose 
dello  stésso /virus.  Temerei-  d'essere  tacciaio  di  malizioso, 
se  io  vi  ripetessi  in  questo  punto  testuahnente  la  singolare 
teoria  del  dott.  Sperino ,  che  stabilisce  velenoso  all'  econo* 
mia  il  pus  venereo  se  introdotto  nella  quantità  come  uno; 
benefico  e  curativo,  se  introdotto  nella  quantità  come  due  ; 
providissimo  e  profilatico;  se  assorbito  nélk  quantità  come 
tre!  Vi  invito  iierciò  a  consultare  le  pag.  699  e  seguenti, 
e  la  709  del  suo  libro  (  «La  SiQlizzazione  studiata»,  ecc.,  ), 
in  cui  troverete  una  spiegazione,  che  uè  più  singolare,'  né 
più  curiosa  venne  immaginata  dal  secolo  XVI  a  questa  parte. 
1  VAuzias  c'insegna  che  r  «  non  si  paò  giungere  alla  sifi- 
Hz2azione  se  non  passando  per  la  sifilide  primitiva,  e  per  la 
costituzionale  »  ;  ohe  :  «  la  sifilizzaziane  è  il  più  alto  grado 


(1)  Parok  d»Ìlo  Sfterino  impfegate  in  varir  IwtgW  é^l  eHal»  so»  (ibrow 
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d<)lla  sifilicle'  còstkuzionaìe ,  é  questa  si  ttova  sul  oammino 
della  sifiUft^azioiie  ».  Inoltre  nella  sifilizzazione  da  lui  pro« 
posta  per  guarire  altre  malattie,  ad  esempio  il  cancro,  di- 
stingue chiaramente  lo  stadio  della  cura  in  cui  si  manifesta 
la  lue  costituzionale ,  da  lui  chiamata  s>éroKsatiofi ,  il  quale 
poi  vien  distrutto  dalla  cura  sifilizzante.  «  Veut-^pn  parvenir 
directement  à  la  syphiUsation  sans  s'arréter  à  la  vérole  con* 
stitutiònell^t  On  cherchera  à  obtehir  catte  syphiUsation  -(atr 
tenti  Signori)  aoit. d'une  manière  iQnte,  c'est^-à^ire,  par 
peu  de  chaneres  donnès  à  la  foia  et  à<  Inter valtes  asse^longs, 
soii,  aa,  contràire,  ^n  multipliant  très«rapidemement  les 
chaneres  »  (4)«  Da  queste  parole  si  vede  die  con  qualun- 
que metodo  si  instituisca  la  cura  sifilizzante  devesi  neccfssa** 
riamente  pas^re  per  la  sifilide  costituzionale.  Più  avanti  con- 
cedendo r  Auzias  che  gli  innestai  sifilitici  possano  «  renfpr«« 
cer  Ma  diathèse  syphilitique,  ou  en  d'autres  termes,  conver* 
tir  une  faible  diatjidse  en  une  plus  forte  »  ,  non  si  cruccia 
punto  di  questa  cosa,  giacché:  ^  cette  diathèse  forte  doit 
à  jamais  étre  répoussée  de  nos  (nrganes  par  d'autres  inocu-^ 
ktioas,  et  Fon  peut  se  debarasser  des  diathèses  à  divérs  de« 
g(ès  en*  marchant  vite  v^  la  syphilisation  » .  Cói^e  voi  ben 
vedete,  il  linguaggio  àèWAuziaa  non  può  essere  più  espli- 
cito su  di  quest'  importante  punto  di  sifiirzzazione.^  E  quivi 
credo  bene  di  avv^rtii^  che  V  Auzias  si  vanta  nelle  sue 
scritture  d'avere  praticata,  e  di  praticare  tuttora  la  sifilizza- 
zione in  una  grande  scala  sull'uomo;  che  dal  dott.  Jf/algcA^ 
qne  fu  nel  4862  annunziato  all'Accademia  medica  di  Parigi , 
essere  gli  esperimenti  àé^AuzioB  maggiori  di  30Ó  ;  e  che, 
giusta  quanto  ci  viene  ad  assicurare  or  ora  il  sig.  Sperino^  ci 
continua  al  giorno  d'oggi .  a  praticare  la  sifilizzazione  nell'uo** 
mo  ;  cosicché^  ciò  essendo  vero,  si  potrebbe  ragionevolmente 
supporre  che  gli  esperimenti  dall'ìltim^  instrtuiti  sull'uomo 


(1)  Ju9io»f  «  Goars  4e  Sjrphili fativi»  ».  Estrait  ik  1«  •  Gassile  oiédU* 
cala  tic  Tonlosa  »« 
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deg^no  iù  questo  memento  avvioinarsi  al  mezzo.- migliajo« 
Ciò  per  vostra  norma.  -  \ 

.  GtOBonstaote  questa  proposizione  ^e\V  Auiias  è  smentita 
dallo  Sperino:  «  La  cura  sifilizzante  n(m  guarisce  perchè 
faccia  sTolgere  la  lue  generale,  ma  piu^toaio  perchè  la  pre^ 
viene,. e  risana  T individuo  che  ne. è  affetta  >»  (1).  Ed  al-* 
trove:  «  Una. grande  quantità  di  virus,  introdotta  oeirorga* 
nismo  a  brevi  intervalli  e  suecessivamente,  è  seguita  assai  di 
rado  dalla  sifilide  costituzionale  »  «  Ma  senza  occuparci  da 
qual  parte  stia  la  ragione  od  il  torto^  andiamo  avianti. 

Uà  altro  sifilizzatore,  il  prof.  Belga  Thiryj  (2)  dopo  esper 
rimenti  tentati  sùir^uomo,  pretende  che  la  siflUzzazimie  non 
esista  in  realóì,  e  sia  un  puro  sogno*  Ecccme^  le  pinole,  che 
il  dott  Sperino .  non  eredito  bene  di  citare  nel  suof  4iscorso 
dell'altea  sera,  riferendovi  le  opinioni  di  TMrjr.  «Gommen^ 
eomprendre  la  syphiìisation  par  la  simple  muìtiplicatìon  d'un 
virus  qui  ne  possedè  qu'ime  action  purement  locale ,  doni 
revolution  est  purement  locale,  et  qui  ne  détermine  la  sy-^ 
|)hilis  que  lors  qu'il  s'est  termine  par  induration,  o'^-à-^ 
dire  Iprsque  le  chancre  est  anéantiv  comme  manifestatioa' 
locale  dans  sa  cause  virulente,  comme  dàns  ses  effets  ?  Cette 
syphiìisation,  nous  né  craìgnòns  pas  de  le  dire,  et  Tavenir 
le  prouvera,  est  une  réverìe  d'un  espriiingenxeux^c'est  une 
impossibilité.  Pour  produire  la  syphiìisation,  il  fimt  l'indù- 


* 


(1).  5yw9iio  ,  op.cit.  y  |Nig.  672. 

(2)  Dacché  è  U  prima  volta  che  io  proà«nsÌo  il  dome  di  (pesto  illà* 
sire  professore  detl^Uoiversità  di  Brasselles,  vi  dirò  che  qoesto  coscienzioso 
collega  nell'ospedale  di  S.  Pietro  al  cospetto  di  moltissimi  medici ,  senza 
fenina  preoccnpatioiie  sistematica  ,  tentò  coi  metodo  tracciato  dallo  Spe» 
rima  la  sifilitSMione  in  tre  prostitata.,  Notate,  o  Slfoori,  che  V4uzùu  istesso 
la  presente  ad  inocalationl  siffatte,  e  visitò  piò  volte  queste  anunal^te  nel 
1851.  Il  Thifjr  è  persona  tale  da  non  potersi  dire  sedotta  da  Rieord;  g4i 
esperimenti  farono  condotti  con  tanto  scropolo  ,  osservati  da  cento  e  pia 
ooehi  con  tanta  esatteaza,  che  il.migitor  prtito  per  VAiiàtas  U  <|aallo  di 
tacere. 
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ration  ;  or  s^il  arrivait  jainais,  qu^^ii  chancre  inoculé  s^indu- 
rat,  qu'oa  le  croiis  bien,  on  n'obtiencbrait  pas  cene  ehose 
meoneevable  nomiliée  syphilisation ,  mais  on  obtiaidrafit  la 
syjrfiilis  eonstitutionelle  :  oii  réeolterait  inévitablement  le  fruit 
de  la  graine  queron  anrait  seniée.  Si  là  sypl^ilisation  ki'esc 
pas>  elicore  morte,  cela  dépead  de  la  confiision  du  langage 
en  matière  syphiiitii({ue  ;^  cela  dépend  de  ce  qae  l'oa  a  tott<" 
jours  eru  qùe.  le  virus  cbancreux  •  était  le  prìncipe  de  la  ca- 
chexie  vérolique,  tandis  qu'entre  ces  deux  éUits,  il  «'y  a 
que  rebtion  dfi  cause  à  effet;  et  Qejtte  relation  n'est  pas  ejv 
core  nécessaire,  puisqu'an  chancre  peut  se  termina  sur  phee 
par  cmtriee'  n^tte*  G'ést  sur  Tinnocuitè  chancreuse,  lorsque 
le  chancre  ne  dépasdie  pasles  linùtés  d'uiie -a^éràlion  loéa- 
le,  qu'èst  base  tout  l'ediiice  de  la  syphilisàtioa.  On  con^it 
qùe  cet  edifico  doivé  crouler  dés  qu'òn  l'abandonné  au  choe 
d'un  exaiùen  rigouréux,  ou  ^qu'on  se  met  en  rapport  avecles 
lois  d'une  eiq>èrimentation  éclairée,  et  d'une  qbservation 
minutieuse.  Pour  nous  donc  k  syphilisation,  est  un  mythe^ 
•un  éirè  mystèrìeux  dont  l'existenèe  n'est  guère  compréhen- 
sible ....  9 .  Nellfi  ìeonclusione  poi  del  Rapporto  si  leggono 
le  seguènti  painde,  che  raccomando  alla  vostra  meditazione: 
«  Nos  essais  de  syphilisation  sont  loin  de  corroborer  Ics  idée^ 
de  MM.  Aiizias.  et  Sperino,  et  quoiqu'il  nous  répu^ple  d'é« 
lever  un  obstacle  contre  une  innovation  dont  les  prétentions 
sont  sans  doojte  tf ès*hoBòrabl6s ,-  nous  ne  pouvons  pourtant 
nous  disamuler  que  les  résultats  de  nos  expériences  leur 
8ònt  trèSHdéfavoraUes*  L'existenee  de  la  •syphilisation  ne  s'est  , 
nuilement  revélée,  et  eépend&nt  nous  y  i\vons  mis  toute 
benne  volente.  No^  tentati ves  otit  pi'ouvé,  une  fins  de  plus, 
que  le  virus  chancreux  peut  se  perpétuer  à  Tinfini;  que  le 
dìancre  est  uiie  manifestation  pui'ément  locale ,  (fai  n'èn^ 
traine  là  syphilis  que  dans  un  seul  cas ,  lorsque  il  se  ter* 
mine  par  induration,  c'est-à-dire  lorsque  le  chancre  a  com- 
plétement  cesse  d'exister.  Ce  resultai,  expréssion  d'une  ve- 
rité  dósormaik  incontestablc,  rend  la  syphilisation  encorc  plus 
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invraiBemblablò  qu'elié  n'était;  il  force  «  se  deniander  com^ 
meint  utie  éeopomie  tour  entière  peui  subir  Tinfluence  d'uae 
cause  (virus  chandreiax)  doni  Vactioii  pathogénifi[ue  se  home 
aux  seuis  tissus  sur  les  quelles  elle  est  déposée  on  inocu* 
lée;-  et  domment  dés^òrs  il'peut  se  pi'oduire  danscetteéco- 
ndmie  uiì -élat  réfiraetaire,  qne  rién  ne  trahit,  que  rien  nfe 
dévoile  y  et  que  Tùn  4k  appelé  syphilisation.  Pour  pìròduire 
la  syphilisation^  il  faadrait  tout  du  moins  te  principe  syphiH- 
tique,  et  Ton  n'agtt  qu'avec  le  virus  chancreux;  ti  fandtrait 
rindiiration ,  et .  oette  induratiòn ,  les  inoculations ,  heureu'» 
semefat ,  np  l'ont  point  donnée  ;  ear  cpt'on  se  le  persuade 
bien,  si  on  l'avait  obtenue,  ou  n'aurait  pas  provoqué  la  sy^ 
phìlisatien;  mais  la  syphilis' constitutionelle,  eomme  par  Ti- 
noculatio^n  du  virus  chancreuk  pn  ài  toujours  provoqué  le 
chancre,  et  riei^  que  le  chancre.  Ce  résultat  fìégatif  au  point 
de  vue  de  Finduration ,  résultat  parfaitément  prévu  et  ex^^ 
pliquèj  est  la  eause  du  retentissemènt  qu'ont  eu'la  syphili'» 

sation  et  le  syphilisme En  terminant,  nous  eonclu- 

rons  donc.que  la  syphilisation  et  le  syphilisme  ne  nous  pa* 
raissent  étre  que  le  résultat  d'idées  préconcues ,  tirées  de 
faitsraal  observés;  des  déductions  théoriques,  qui  s'aceomo* 
dent  pea  avec  la  raison,  et  qui  jusqu^à^ce  jotir,  ne  sont 
confinnées  par  aucun  fait  étMì  d'une  manière  ambenti^ 
que. »  (1).  « 

Anche  al  dottor  Gamhermi  nei  suoi  esperimenti  non  fa 
possibile  di  jpoter  constatare  la  sifilizzazione  :  «  Fu  per  me 
un  disgusitoso  avvenimento  il  non  aver  potuto  procurare  la 
BÌfilizzazione  con  44  inoculazióni  di  8  ulceri  per  cìasche* 
duna,  quando  ^bastarono  allo  Sperino  8  o  40....  «. 

Adunque  suiresistenza^  sulla  definizione,  e  sul  modo  con 
cui  si  effettua  la  siflli^zazione  sono  in  v  perfetto'  disaccordo  li 
dottori  Auaias ,  Sperino,  Sigmund,  Thiry  e  GamberinL 


(1)  Tkin^  m  B^pporl  Mif  la  Sypbili^MUda  *^ 
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mailsni«i»  ^-  Cd  nome,  di  sifiKsino  VAuzias  volle  inten^ 
dere  rattitadme  ad  essere  sifiliezato.  Nelle  persone  di  mag*» 
gtof  sifilismo  evvi  minor  attitudine  a  reagire  al  pus  vene* 
reo  ;  si  giunge  alla  sifiliiEza'kione  eoh  un  numero  minore  d'in» 
nesti ,  ed  il  sifliismo  aumenta  a  misura  dhe  progrediscono 
le  inò)eùla2i6ni.-  Gbsioeh^f  Ì^Auzias  considera  dotato  di  mag^ 
gior  sidlismò  l' animale  per  la  euL  sifilizzazione  si  richiede 
un  numero  minore  d'innesti.  Invece,  secondo  lo  5|permo, 
nella  persona  di  maggior  sifilismo  sono  necessari  innesti,  più 
numerosi;  il  sifilismc^  diminuisce  a  misuta  che  progredisce 
V  inoculazione  ;  per  essere  sifilizzato  d  vuole  un  numero 
maggiore  d'innesti,  ed  havvi  maggior  attitudine  a  reagire  al 
pus  sifilitico.  Che  bella  armonia  d'idee  tra  maestro  e  disce- 
p<Jo  ! 

Pus  Teneveo.  -r-  Il  dott.  Auzias,  ammoestrato  dai  ^uoi 
esperimenti ,  e'  insegò  :  varie  essere  le  ^alità  y  e  varie  le 
forme  graduate  di  pfus  veneireo.  Pus^  pergine:  pus  forte: 
pus  debole:  pus  energico:  pus  fortissimo  :  pus  di  forma  in^ 
feriore:  pus  di  forma  superiore^  ecc. ,  ecc..  «  Gette  décoii* 
verte  des  différénites  forme»  du  pusm'a  autant  eoùté  de  tra* 
vail  que  celle  de  la  syphiHsation  méme%  En  revànehe,  j'en 
ai  obtenu  un  grand  profit  ;  èlle  a  élargi  liion  hori2on ,  el 
m'a  pérmis  de  voire  dairement  dès  choses  que  je  n'avais 
pas  encore  pu  t^omprendre  v  (1)»  Gontuttociò  lo  Sperino  coi^ 
dannò  come  affatto  éitònea  ed  insussistente  que^  teoria,,  e 
n'ello  stesso  tempo  spezzò  rffa  le  mani  del  sififizzatore  fran>- 
ceso  un'arma  conM>d|96ima  <fi  cui  ser vivasi  percenTùtare 
tutti  i  £atti  di  sifilizzazione  riesciti  inutili  o  dannosi  agli  al>* 
tri  medici  di  poca  fede  (S).  Però'  contuttoché  il  aig.  Spj^ 
rino  sempre  dichiari  in  tutte  lè  sue  scritture  die  il  pus  ve- 
nereo è  costantemente  identico  di  forza ,  di  virulenza ,  tuK 


(1)  Ju%iat^  «  Gour^  de  SjpbUhatioii  »• 

(2)  V  Jutim»  alla  cattifa  f cella  del  pa»   aUiillttiVa   sempre   gì' Iosa»  ^ 
cesai  oUemiCi  de  altri  medici» 


cavia  a  me  sèinbi^  die  a  pagina  446  del  sh&  libro  si  s^- 
\9cini  un*  poco  alle  idee  sul  pus  venereo  neW  Auzias  con* 
dannate,  quando'  dice:  «  Il  pus  senza  più  essére  capace  di 
produrre  un'ulcera  pnmitiva,  ìi^  aneoira  un  non  so  (Hie  d'ir- 
ritante particolare,  per  cui,  inoeiriato,  '  dà  luogo  ad  una  pu- 
^6la  atof  tiva  »,in  altro  luògo  ehiaiiiata  ulcera  -  primitiva  in 
miniatura,,  ina  specìfica.  Non:  sarebbe  questo  il  caso  d'un 
pus  debole ,  ò  d' un  pus  di  fórma  inferk^re  dell'  Auzittó  f 

Hetodi  dU  AllUtesMil^ne. —  «  La  syphilisa^n  adés 
regles:  elle  soni  nettes  et  précises  ;  sans  elles  le  sypbilisateur 
s'aventure  au  hazard;  le  bìen  et  le  mal  peuvent  jaillir  aven- 
turéihent  die  s»  lancette  inexpérìmeùtée  ;  navìgateur  sans 
bouesole,  il  rencontre  indifférément  le  port  ou  l'écu^il  »  (3). 
Malgrado  però  d'una  tale  assicurazione  si  cercò  di  ottenere 
la  sifilizzazione  con  innéfisti  di  pós  vienereo  ora  in  im  modo 
ora  in  un  altro,  ossìa  con  metodo  tutt'altro  che  ben  deter^ 
minato  da  siiili^zatori.  E  si  noti  che  neir  arte  sifilizzante  il 
metodo  è  la  cosa  più  essenziale,  giacchtè,  secondo  i  sifiliz- 
zatoìrb,  era  sempre  per  mai¥»nza  di  metodo  che  falliva  la 
stfiliztazione  per  l' addietro  nelle  maaii  dei  medici  eoscien- 
laosi  che  la  vollero  esperiipèntare.  SifiRzzazione  féùn  ese-- 
guita  secondo  le  regole;  sifiUzzffzUme  fatta^senza  metodo  !  : 
eòco  il  ritornello  perpetuo  eh  risposta  agli  esperimenti  nulli 
ed  infeliei,  che  per  una  shigolare  fisfolità  aeeadevano  pel  pas- 
sato soltanto  ed  esclùsivtanente  ai  mediei  dubbiosi ,  6  non 
dotati  di  salda  fede'  negli  oracoli  ieWAuzù^s.Ed  tf  quest'i:>ra 
che  la  sifilizKizione  fu  vista  fellire  anche  ai  maestri  in  tal 
-dotirina,  il  metodo  è  pur  sempre  accusato,  e  non  mai  si  osò 
<lUbitare  dèlia  realtà  della  sifilizzazione.  Ed  infatti  il  sig. 
Sperino,  e  nel  suo  Trattato  sulla  slfilizzazicme,  e  nel  suo  opu- 
«solo  intitolato  «  La  sifilizzazione  difesa  » ,  quando  vi  con« 
cede  insuccessi ,  li  attribuisce  ancora  a  difettò  di  metodo* 


i  ■■ 


(1)  Juzioi^  «  Conrs  de  Syi:biUsttion  ». 
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Ne  crediate  già.  che  i  m^lizsatori  facessero  niìsterì,  odaves^ 
sero  un  Umto  metodo  particolare,  segret4>.  Questa  buòna  gente 
mm  jnai  peoc&  d' egoismo ,  né  di  ponderatezza  :  che  anzi 
pubblicò  candidamente  ed  «x  tnftn^o  ogni  sorta  d'idée  che 
loro  venne  in:  capo,  spacciandola  per  una  verità  cfliaica,  senza 
neimneoo  aspettai;iie  dal  tèmpo  e  del  (Atti  la>  conferma^  coh 
me  vedrete  fra  poco.  Il  sifilizzatore ,  fidente  nella  sua  dou 
Irtria^  inoculava  a  pieno  giorno  colla  sieur^za  d'animo  e^(»l» 
r  ammirabile  Irancbezza  di  <  chi  non  dubita  pur  anco  *  della 
possibile  erroneità  dell'operato,  e  di  chi  non  vede,  non  che 
sospetta,  emigra  di  pericolo  o  di  danno^  Quindi  sono  notisi 
apoai  i  metodi  adoperati^  che  enumererò  partitunente. 

'  i.^  La  siftlizzazione  si, opera  spontaneamente  neDe  peiv 
sane  per  ripetute  infezioni.  Questo  modo  di  siBlizzazìone , 
direi  cpiasi' naturale y  corrisponde ,  come  ògnqn  vede,  alla 
acquisita  saturazione- sifilitica  delle  prostitute,  pel  primo  ac* 
oennata  da  CaMelnau. 

^.^  La  difilifiaazione  si  acquisti  coBa  lunga  durata,  e  coHa 
vasta  estensione  di  ulceri  veneree  contratte,  virulente.  Que* 
sto  modo  di  sifilizzazione  si  trova  soventissimo  accennato  e 
ripetuto  nel  libro  dej  sig*  Sparino,  il  quale  riconosce  all'ul-- 
cera  virulenta  un  potere  sifilizzante,  che  neir economìa  in- 
duce un  grado  di  sifilizzazione,  per  cui  e  gli  innesti  riescono 
di  poca^  efiicacia,  ed  in  piceol  numero  compiono  là  sifiliz- 
zazione,  IHel  discorso  accademico  (US  maggio  4B51)  del 
signor  Sperino  questo  modo  di  sifilizzdztoile  è  messo  fuori 
d'ogni  dubbio  colle  seguenti  parole:  «  Nelle  donne  in  cui 
da  molti  mesi  o  da  anni  esistevano  ulceri  croniche  e  lar- 
ghissime, le  quali  per  la  loro  vastità  e  lunga  durata  ave- 
vano già  sc^raccaricato  l'organismo  di  virus  sifilitico,  finche 
le  prime  ulceri  artificiali  furono  piccole,  e  dopo  poche  ino- 
culazioni, queste  furono  praticate  senza  a|cun  risultamento  » . 
Da  ciò  ne  risulta  che,  airopposto  di  quanto  credevasi,  il  pus 
venereo  per  tanto  tempo  elaborato  sulla  superficie  del  corpo 
ed  assorbito,  invece'  di  dare  la  lue  generale,  la  deve  invece 
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impecBre,  o  curare  e  gv^ire  per  uhà  spontanea  sifitizzazio- 
ne.  Che  dei .  nostri  antenati ,  osservatori  più  di  noi  attenta 
sagaci  .e  profondi^  nessuno  abbia  potuto,  non  scqprire^  tua 
travedere  o  sospettare  una  tale  verità?. Ma  quésti  due  tnodì* 
di  sifiliszazion^  furono  bentosto  contraddetti  dair.osservàzione 
eliniea;  smentki  dal  pHmo  espieriménto  di  TMry,éà  ossep- 
v)BUEÌoni  dello  stesso  Sperino^  'A  quale  ci  aweRte  (1),  che  : 
«  un'antica  ulcera  vulvare  virulenta  non  fu  sufficiente >ad 
impedire  Io  sviluppò  dei/  sinComì  costituzionali  yt;  e  final- 
mente  da  che  la  X^oitimissione  vostra  ha  visto  donne  dalla 
naPura  istessà  cifrate  calt  asswrbifiwnto  del  pus  i^iruknia 
d'ulceri  ^?iiste  ed  cmftcAe^ . e  ehe . logicamente  dovevano  con. 
pochissàni  innesti  rapidamente  guarire,  rimanere  invece  ri- 
belli alla  sifilizzaziòne  da  doversi  in  ultimo  per  dispera* 
zione  dar  di  piglio  agli  ordinar]  i^etodi  curativi,  locali  e 
generali  ,     . 

3.^  Si  può  giungere  alla  sifilizzaziòne  con  uno ,  due  o . 
pochissimi  innestL /«  Ho  veduto  una  sola  ulceira'  primitiva 
essere  pressoché  sufficiente  per  sifilizzare  un  animale  »  {Au- 
ziasy  In  uno.  dei  tre  &tti«di  sifilizzaziòne  addotti  e  presene 
tati  alla  Commissione  governativa  di  Parigi  da  Auxias  (  2«^ 
caso)  la  persona  fu . sifilizzata^  e  ilarità  da  ulcere  indurito 
in  tre  giorni,  con  due  soli  innesti;  un  altro  di  questi  casi 
era  presenti^to  da  un  inferino  nella  Clinica  dì  Ricorda  gua- 
rito pure  da  ulcere  indurito,  e  da  ingorgo  venereo  dello 
scroto,  mediante  perfetta  sifilizzaziòne  provocata  dall' essersi 
mutate  in  ulceri  veneree  poche  morsicature  di  mignatte  (2). 
Questo  metodo  di  pochissimi  innesti  è  accarezzato  da  altro 
sifilizzatore  francese,  il  dottor  JUarchal  (de  CaM)  ».  Il  ne 
faift  ni  cent^  ni  trente  inoculations  vaccinales  pour  itiettre 
réconomie  à  Tarbri  de  la  verole.. .  ; .  S'il  suffit  d'un  chan* 


(1)  sperino  y  Dp.  cil.,,  pag.  459. 

(2)  «  fi^pporl  «  U.  le  Préfet  de  Poiicc  ».  Paris ,  I8à3. 
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erepour  donaer  la  syphilU,  une  jxìistuie  oa  quelques  pu^ 
Btutes  «e  suceédant  par  intervaUes  devraìiH  suffire  pcHir  sy* 
phili6er«^«««  ».  Cosi  anche  nel  libro  dello  Sperino  trovasi 
favorevole  a  questo  metodo,  il  piBisao  seguente  :  <  poehe  id-- 
ceri  artificiali,  piuttosto  vaste^  e  lasciate  ap/^ne  e  virulenta 
per  mollo  tempo ,  bastarono  talvolta  $  sifilizzare  »  ^  Quésto 
metodo  sifilizzante  benigno,  me»p  doloroso,  e  quindi  meno 
pericoloso  per  r«ifeitno,iion  venne  adottato,  perchè  con  esso 
non  fu  joiai  praticamente  possibile  di  giungere  alla  cosi  detta 
MifiUzzaziùné.  .  .    "^  -^ 

4.^  Metodo  di  /Sigmund.  -^  Esehisivamente  praticato  dal 
sifilìzzatore  *  tedesco»  -  Sigmund  esperimento  finora  V  innesto 
sifilitico  sokanto  in  vista  profilati^.  Il  sig^  Sfibrino  vi  dì^ 
eeva  jeri  sera  d'av^  ricevuto  lettera  (senssa,  indicarci  la  da-* 
ta)  dd  sig.  S»gr9i^utt<(^  in.cui  gli  anmausiava  avere  gua- 
rito colla  sifilizzazione  un  caso  di  lue  generale.  Posso  però 
accertare  che  wno  al  24  settembre  ^prso.  gli  ^  esperimenti 
di  sifilizzaiione  in  Yieraia,  da  un  m^e  ^e  più  sospesi.,  ^fu-* 
reno  pel  passato  unicamente  tentati  nel  modo  che  sar&per 
descrivere,  ed  a  puro  intento  .profilatici  All' ammalato  di 
sifilide  primitiva  praticava  uno  q  due  innesti  Cilla  parte  esterna 
delle  braecia,  py vero  alla  parte  interna  dejle  eoscie.  Dopo 
quattro  o  einque  giórni  al  più  dacché  era  aperta  l'ulcera 
d'innesto,  la  cauterizzava  subito  e  ripetutamente  sino  alla 
perfetta  cicatrice.  Da  quest'operazione,  detta  pur  anco  si^ 
Uzzazione,  egli  ne  ^rava  il  H>edesimo  risultato  circar  a  nuove 
infezioni  che  'si  ottiene  ^dalla  vaccinazione  relativamente  al 
vajuolo.  Nelfr«^tterapo  della  sifilizzaziòne  Sigrmtiiui  continuava 
<t  curare  coi  soliti  mezzi  curativi  la  sifilide  locale  da.eut  erano 
affetti  gli  infermi,  fatti  scopo  di  questi  esperimenti. 

5.^  «  On  peut  obtenir  la  syphilisation  en  laissant  des 
interyalles  très-longs  entre  les  inoculations  :  des  animaiix  que 
j'avais  inocuics  plusieurs  fois  avant'  la  découverte  de  la  sy- 
philisation se  soni  trouvés^,  a  nion  insù,  syphiliscs  plus  ou 
tnoins  complétement.  Je  puis  doac  avoir  possedè  une  chatte 


syphiHsée  d^puis  uh  Ju«lre  »  (i^, Questo  metodo  è  assoki-* 
taip^te  condannato  dallo  operino  :  e  poche  inoculazioni  e 
fette  a  lungo  intervallo  sono  nocive^  perchè  danno  kTogp 
alia  hie  generale  »«  Inoltre  lo  Sperino  ai^Hinto  p^.  ^esto 
lìfTetoda  adoperata  nel  Lavai  ]:espinse  ^esto  fatto  di  9ÌfiUz-» 
Eazione:  «  Gl'innesti  piiaticati  a  luogo  intervallo  non  sola-* 
mente  non  potey^u|;ia  non  if&pedire  lo  sviluppo  delia  sifilide 
eostitusipnale ,  che  a^i  furono  fatti  in  modo  da  promuo* 
verla  afiatlo  »  (3), 

.  6.^  Si  arriva  alla  sifilizzazione  con  pochi  innesti,  2  a  3 
per  volta,  latti  ad  intervallo  di  .8  a  40  giorni  giusta  YAt^ 
^ias.,  e  di  8  a  IO  giorni,  secondo  lo  Sperma,  Questo  me- 
todq  pel  primo  adottato  suU^uqmo,  p$r  sei  e  pia  mesi  con* 
tinui  messo  in  opera,  insegnato  come  buono  buònissimo,, 
procurò  la  guarigione  e  Tiinnuinilli .  alle  prime  donne,  sifiliz-* 
SKate  dallo  5permo«  Con  tutto  43iò  fu  abbandonato,  perchè,  eoa 
esso^  «  la  cura  sifilizzante  rieacivs^  ta-dppo  lunga,  sorgevano 
ulceri  tro|q)o  larghe,  e  dolorose,  più  infiammiate,  ben  sovente 
fegedeniche,  e  ne  risultavamo  perciò  ampie  e  profonde  ei^ 
catrici  »  (8),         ... 

7.^  «  Visto  e  pòco  a  poco  un  notevole  vantaggio  nel  mot 
tìplicare  le  inoeulazioni  ^filttiche,  e  nel  ripeterle  più  so^n- 
te,  mi  appigliai  a  questo  -metodo  ^d  ottelini.risultati  sempre 
più  soddisfacenti  durante  un  anno  c^rca  »  (4)*  Con  questo 
mètodo  gl'innesti  vennero  da  3.  a  3  portati  a  10^  15  e  20 
per  Yolta,.ed  a  giorni  più  vicini»  Due  mesi  dopo  qujestocam* 
biamento  di  metodo  lo  Sperino  scriveva.aZ)«o(a}r^che  stanie 
la  modificazione  .adottata  ^  le  ulceri  riescivuiò  m^no  iniiam* 
mate,  meno  dolenti,,  più  breve  il  loro  periodo  di  progresso. 
e  di  riparazione ,  la  loro  cicatrice  più  pronta,  meno  diSpr* 


(1)  Auzìai ,  «  Cours  de  Sypbil.  ». 

(2>  «  Gazietia  medica  »,,  Stati  Saldi,  1851. 

{i)  Sperino,  op.  cit.  ' 

{\)  Mtm,  p^g.  88. 
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Bie^  e<^he  ìe  malattie,  sifilitiche  pnmitìye  è  secondarie  scoói^ 
parivano  più.  rapidaóiente;*  in  una  parola)  che  i  risultati  ^caiià. 
più  pronti)  e  pie  soddisfacenti^  (l).{lbbene,  anche  questo  eiv 
eellentissinio  metodo^  fu  abbandonato  senza  che/ se  ne  sap^ 
pia  À\  véro  motivo,  tln'incid^te  singolare,  ma  frequente  appa 
i  sifilizzatori)  si  lu  quello  deìVAu!^ai&,  il  «piale  ii  'mise  a  patro-* 
èinai*e  questo  metodo  di  sifilizzakionè,  senza  *  ricordarsi  d^a^ 
verlo  condannalo  poco  tempo  prima  nel  latto  dr  ^filizza-» 
Ziope  mal^  riesdta  del  Lavai.  «  La  syphilisation  reppussé 
tonte  espèce  de  partéeipation  à  ce  fait,  parce  que  les  epo- 
ques  des  inoculadoiis  ont  été  fitcheùsement  rapprochées  les 
udes  des  autf es  »  (S).  ^, 

8.^  <  Si  ottiene  fiù  prontamente  la  sifilizzaztone  inne- 
stando più  ulceri  simultaneamente . . .  *  w  Quanto  più- si  mól* 
tiplicano  le  ulceri  primitive ,  e  specialmente  se  si  moltìpli* 
eano  successivanfentè  nel  m.edesimo  animale,  tantomeno  vi- 
vaci esse  diventano  »  (S).  Quest'ottavo  metodo  epnsiètentè 
nei  fere  40,  60,  80  e  più  innesti  in  una  sol  vòlta  a  giorni 
alterni,  ed  anche  quotidianamente,  forse  ideato  dall'/t^sm^ 
fu,  io  eredo;  messo  in  pratica  suU'umno  primieramente  dallo 
^^permo,  il  qude  ne  celebrava  subito  le  meraviglie  colte  se-- 
guenti  parole  dirette  al  barone  SeuHn,  Belga:  «  Les  tnò« 
culatioQS  nombreu^  (80  o  40)  donnent  de  pétits  chàn- 
crea  qui  durent  peu  de  jours,  souvent  méme  des  simpli^s 
pustules,  qui  disparaiss^t  trèsrviie,  sans  s-étre  òuvertes.  Si 
je  pouvais  vous  présenter  les  d^^iérs  malades,  qui  j'ai  sdu-^ 
mises  à  la  syphilisation  par  un  grand  nombre  d'inoculations 
feiteii  en  peu  de  joiìts,  vous  ^rièz  certainement  étonné 
de  voir  que  le  resultai  de  Tinoculation  syphiliiique  sera 
bientdt  pareli  à  céluì  de  1»  vaccnination,  èl  cpie  dans  l'espace 
d'un  mois,  lorsque  le  malad^  aurei  consenti  à  recevoir  più- 


(Il  Idem» 

(2)  JutiaM  ^'m  Conrs  de  Syphilisation  ». 

(S)  Jazimijf  n  Db  U  Sypiiilisatioii  »• 
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•ieiirs  f)b|6n»,  en  |)tett:  de  joui^  il  séra-  ffkèn  d'une  afléction 
^tti  auraic  extf(é  l'eml^foi  d^  mèreiiriaiix  pendadl  iin  espace 
de  lemps  f^his  long  »  (i).  V  Anziàs  all'  aimiinsia  di  questi 
luiQÌni09i  «ueoeggi  oltenuli  dal  suo  ooUega  {mmontesè ,  che 
0l  fallo  alinieo  verifiiDava  quanto  aveva  {Minorilo  l'ardente 
^ua  imtna(^na2ione,  ne  ebbe  gran<Ussimo  contmlo  ^  e  menat 
vane  mollo  ruoum  a  Parigi.  Il  oaso  v&ljo  ebe  gli  oepHasse 
(ra  le  mani ,  poco  tempo  dopo ,  un  povero  medioo  di  prò» 
vineia,  il  quide  arasi  colà  portalo  per.  risanare,  da  malattia 
celtioa*  Ne  intraprese  nnbiio  la  cura  Ridendogli  per  b  prima 
yolta  100  inhofli»  ed  altri  300  poqhi  giorni  dopo;  madao« 
che  dalla  bocca  del  dottor  4^zia8  non  eseirono  òhe  pardo 
aibiUine  sull'andamento  e  sqjr'esiio  di  qiiiesta  cura,  vi  è  lutto 
a  credere  che  quel .  povero  diavolo  siasi  salvalo  daHe  inani 
d' un  simile  lanatiòo. 

Ma  nello  stesso  lempo  ^  in  cui  Y  Auzias  e  lo  Sperino  si 
felicii^vana  a  vicenda  d'avere  finalmente  trovato  modo,  di  de* 
bellare  raj^idammie  le  malattie  vtoeree ,  più  presto  ancora 
che  col  merourioi  un.  allro  yirfenie  in  aiflliz^tione,  il  dottor 
Morchal  (ds,CaM)y  respingeva  T  incomparabile  meicida: 
«  dans,«mes  éssaia  da  syphilisaiión  }e  n'at  j^bnaia  {irooédé 
par  série^4'inoeidaijon$  muUipliéett  k  outrance  ,;<*.«  oe  prò* 
cède  ne  ripose  pas  sur  un  raisonnemeni  plu^eiologique,  el 
4ans  la  pratique  il  a  Tin^nveoti^l  d'expoaer-à  des  éeeident- 
loeau](  d'un^  baute  Giravite  ».  E  tale  si  é  raècordo  fra  i  si- 
fili^zatori,  che  lo  Sp^mo  repliealameate  aerisae  d'avene  per , 
l'appunto  evitiito  eoi  metodo  riprovato  da  4farcAar  qnesti 
gravi  acciden^ti^^prQpej  invece  del  modo  di  sifiliasaf  e  da  ifar«: 
qhal  proposto* 

Un  sì  bsa*baro  meiodo,^  dalla  Irfbima  Apcademioa  di  Pa^ 
ngi  riprovato  da  Bégm  T  agosto  dèi  .iSSS  oen  gi^vi  e  so«^ 
lenni  parole,  ripetute  con  orrore  4al  giornalismo  medico  franj^ 


(I)  «  Union  Medicaci  185S. 
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Mfle  9  e«Hiturii>ò  per  un  -iuMienio  i  siflUsizaUiri ,  i  quali  non 
osafono  in  .i|iiel  tempa  eortfessiÉre  il  Mmèr o  stragrande  d'in- 
nesti oontemporanéamence  fitti ,  e  ri  sensarono  it  40  de^ 
Móbre«486S  col  dire  (1),  ehe  nella  lettera  flcritta  da  Spe- 
rino a  DUIof  erasì  parlato  ;soltanto  di  Sd  innesti,  e  non  n4i 
di  30^  40  0  60  come  aVetta  mniuaiato  il  Bigini  Eppure  a 
fNlgina  444  del  libro  dello  Sjperihà  sta  scritto  che  nell'osaep- 
YBsione  IV  venitano  hvà  in  Una  sol  volta  60  innesti  il  dO 
gennajo  485S  nel  SìBlieomio  Torinese.  ^ 

La  certecsa. d'avere  trovato  modo  di.  condurre  gli  anunn^ 
lati  ad  una  rapida  sifllìseza^ione  con  minori  pericoli  fu  di 
poda  durata.  Dopo  quridie  mese  lo  Sperino  dovette  confes^ 
aare  che  con  questo  metodo  «  per  Fingente  quantità  di  pus 
virulento  intrcMlotto  id  breve  spazio  di  tèmpo  nell'economia 
e  cioè ,  per  una  troppo'  ràpUa  eifiUzzazùme  )  non  èssendo, 
più  stato  impossibile  di  far  svolgere  ulceri  capaci  di  seeei^ 
nere  la  quantità  sufficiente  di  pus  virulento  onde  ottenere 
ia  perfetta  neuiralìzzasione  del  virus  sifilitico  fsifiUzssaziimeJ, 
la  lue  celtica  non  venne  debellata  per  intiero ,  e  fu  neces- 
sario ricorrere  al  trattamento  mercuriale  »  (2).  Da  questa 
spiegazione  ne  viei|e  che  poi  n^etodo  di  numerosissimi  in* 
nesti  l'ammalato  non  può  essere  più  oltre  sifilizzato^  {lerchò. 
sifilizzato ,  e.  ciò  per  la  quantità  troppo  grande ,  ovvero  iti" 
suffieieiitte,  del  benefico  virus  iiitròdotto  nell'economia.  È  qu^ 
sto  pella  teorìa  il  linguaggio  delPiòi»  redibis  non,  ed  in  pra- 
tica è  la  più  solenne  confessione  dell'impotenza  dèlia  sifiliz^ 
zazioile  nella  cyra  delle,  malattie  veneree.  «La  }ue  celtica 
non  venne  debellata,  e.  fu  necessario  ricorrere  al  trattamento 
mercuriale  ».  Inoltre  il  dotu  Sperino,  ammaestrato  dal  fatto 
dmico,  nello  stesso  suo  libro  a  pagina  147  ci  dice:  che  crede  di 
poter  pronunziare,  «  che  per  avere  una  radicale  guarigione, 


(1)  Sft*€Ìno  ,  MemoUe  suir  le  vote  adoplé    par  l'Acadé»is  de  inédeciue 
de  Pars  a.   Paris  ,  1A52. 

(2    Sperino  f  «.Sulla  StfiliiBa&k>ne  »,  pa<.  539. 


ed  tina  duratura  in^Qiunità  è  forse  necessario  ottenere  mohie 
ttleeri ,  oppure  non  tante,  ma  di  lunga  durata  ^e  di  vasta 
estensione  »  •  Quanta  convin:tione  in  questo  pr^ico  precetto  t 

I  sifilitzatori  inipertanto,  visto  che  non  si  poteva  raf^uiv- 
gere  coi  moltissimi  innesti  stmidtàntcd  questa  ^  tanto  rieereata 
MifiUzzaziom ,  abbandonarono  pur  anco  questo  metodo  cosi 
tanto  precipitosamente  lodato  come  capace  di  guarire  molto 
più  presto  del  mercurio;  ed  immemori  di  quanto  stabilirono 
prima,  ci  vengono  a  dire:  «  che  non  è  sufficiente  l'indurre 
la  saturazione  sifilitica,  ma  che  questa  yùol  essere  procurata 
iu  lino,  spazio  di  tempo  uh.  pò  lungo  »  (1).  Fin  qui  io  eredo 
che  fevvi  vera  e  semplice  illusione,  nei  sifilizzatori^  i  quali 
non  dubitando  pur  anoo  della  esistenza,  della  realtà  di  quello 
^tato,  detto  mfiKzzazione,  ienXwono  ogni  modo  per  ottener* 
Io,  e  corsero^  per  cosi  dire,  dietro  una  chimera.  La. natura 
torturata  con  tutti  questi  e^erimenti  rispose  t^ostantemente 
con  :fatti  negatjivi,  solenni  ed  evidentissimi.  Si  potrà  forse 
ancora  incolpare  Tillustone  nelFullericNre  esposizione  di  que^ 
sta  dottrina?  A  voi  là  decisione. 

Dopo  questi  infelici  tentativi,  )o  Spenno  abbandonati  i  me- 
todi esclusivi,  a  pagina  639  del  suo  libro  ci  dica  d' essersi 
attenuto  ad  un  metodo  difci  quasi .  eccletieo.  «Riconoschito 
adunque  neees!Bajrio  T  assorbimento  d'una  notevole  dose  di 
virus  (si  àtmentiof  d'  oper  detto  tke  neW  8.^  metodo  il  ci-. 
TU9  assorbita  *  era  ingente  )  onde  avere  •  un  buon  effetto 
dalla  sifilizzazione,  vidi  che  tenendo  la  via  dimezzo  tra  pò* 
che  e  moltisame  inoculazioni^^  tra  iilnesti  fatti  a  lunghi  ed 
a  brevi  intervalli,  si  evitarono  i  suddetti  inconvenienti,  si^  eb- 
bero uleer^  non  troppo  ampie  n^  troppo  piccole ,  di  durata 
no|i  troppo  lunga ,  né  troppo  breve ,  le  quali  hanno  dato 
dose  sufficiente  di  pus  virulento  da  produrre  1&  salutare  in- 
fluenza nell'orgànisnio ;  non  si  ebbero  più  cicatrici  difformi; 


(1    djpeMNO  I  up    eli. 


63 

$i  abbreviò  alcjuanta  il  pk*ocesso  di  siiiiis^zazione,  è  si  dttèFine 
il  desiderato  effetto  »  ;  Probabilmente  il  sig.  Sperino  lasciò 
nella  penna  il  più  importante  deirattuéie  ^tio  metodo  sifiliz^ 
zante,  cioè  ti  oHenne  il  desiderato  effetto  xot  concorào  del 
jódio  e  del  mercurio^     ^      /  ^ 

Ma  è  oramai  tèmpo  che  vi  ^nnwizi  un  fatto  grave ,  di 
tale  importanza  da  èssere  per  sé  solo  capace  di  rovesciare 
r  intiero  sogho  delta  sifilizzazione.  Non  si  era  mai  pél  pas- 
sato potuto  sospettare  che  si  potesse  giungere  alla  non  ri^ 
cettivttà  sifilitica,  alla  saturazione  sifilitica,  alla  immunità, 
ih  ima  parola,  àUà  perfetta  «t/Sfijrjsaz/one,  senza  la  contempo^ 
rahea  ed  antecedente  guarigione  della  malattia ,  come  consta 
dalla  definizione  istessa  dello  stato  dinamicoorgahico  detto 
sifilizzazione:  questi  due  fatti  dipendendo  da  una  causia  sola, 
devono  di  necessità  e  seihpre  coesistere  nello  stato  della  si^ 
filizzazione.  D' ordinario  ottenevasi  la  scomparsa  della  ma- 
h|ttia',  e  continuandogli  innesti  si  credeva  di  giungere  alla 
non  ricettività,  cioè  allo  siato  di- sifilizzazione  compiuta.  L'ilio 
zias  e  lo  Sperina  ci  hanno  sempre ,  ripetuto  che  sifilizza- 
zione e  lue  generale  non  possono  coesisteìre  insieme,  e  che 
la  prima  distrugge  la  seconda.  E  questo  fii  tm  canone  foi^' 
damentale  della  "dottrina.  Ebbene,  cosa  volete  ?,  l'ottavo  me- 
todo ci  svelò  che  si  poteva  giungere  all'  immunità  asciando 
superstite  la  malattia.  La^io  la  parola  allo  Sperino  (pa« 
gina  88  del  suo  libro):  *  avendo  da  pochi  mesi  voluto  in 
alcuni  individui  spingere  agli  estremi  il  numero  e  la  fre- 
quenza della  itioculazrone  sifilitica,  avvenne  nù  grave  incon- 
veniente ,  cioè  le'  ulceri  artificiali  furono  tutte  piccole ,  e  di 
breve  durata,  per  cui,  ónde  far  scomparire  del  tutto  la  lue 
costituzionale  si  dovette  interrompere  per  qualche  tempo  la 
cura  sifilizzante,  ed  anche  ricorrere  ai  mercuriali  ».  Come 
ben  vedete,  voi  vi' trovate  a  fronte  cdlla  sifilizzarne  coesi* 
stente  colla  lue  generale  non  iscomparsa.  Ma  onde  non  vi 
rimangano  dubbii  su  di  questo .  importante  punto,  abbiate  un 
pò  di  pazienza  nel  consultare  megUo  il  libro  dello  Sperino 
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e  v^i  vedrete  a^ag;  686  •  «  Odserrai  i;he  la  tf on  ticeicmt&  * 
del  virus  siftlitico  si  ottiene  più  prèsto  e  più  facilmente  so 
À  pratiea(no  mólti  innesii  simultanei  e  niceemvi  a  brevi  non, 
ti^rvaUi,  ma  in  quegli  casi,  essendo  probabilmente  minore 
la  quantità  del  virus  (rkofiatj^i  che  in  alPti  .luoghi  disse 
tìhoppo  ingente)  introdotto  .n^ll'  orgaoisnio  dunmte  '  tinto  il 
processo  di  sifilizaazione ,  si  ottenne  ben^i  presto  rinmiQn|tii 
a  nuovi  innesti ,  ma  non  91  potè  per  intiero  far  scomparire 
la  sifilide  costituzionale  v .  Ed  in  questi  casa  egli  sKyggiunga 
%  ehe  non  oonvi^ne^  distruggere  troppo  facitmeme  nelFjor-. 
ganismo  la  fefcòltà  di  dar  ricetto  al  vin»  sifilitico,  il  cui  as^ 
sorbimento  é  .ancora  necessario  per  debellare  aSaUo  la  lue. 
odstituzionaie  »«  Inoltre  vi  pilego,  o  Signori^  di  notare  cbe 
X  impicciolirsi  delle  ulceri  donneato  nelP  ottavo  metodo  non 
é  già  diffetto  del  metodo  operativo,  ma  bensì  d'uiìa  sifili^^ 
i$mnt  che  ai  fy  Ripidissima,  come  si  ib  premura  lo  Spè^ 
reno  di  avvertirci  nelh  pagina  ^74.  «  La  particolare  modi-^^ 
fieazione  ddf  organismo  indotti  dall'assorbimento  continuo 
e  successivo  del  virus  sifilitico  ehe  costituisce  il  gran  feno^ 
meno  della  ^ifilizSBaz.iooe,  ohe  poco  a  poco  distrugge  net  si- 
filizzato r  attitudine  a  sentite  T  azione  del  virus  portato  sotto 
la  cuticola,  deve  essere  pur  quella  die  impedisce  a  moke 
tlcerì .  artificiali  siìinultanee  di  svihipparst  •;  Per  ora  io  mi 
limito  ad  osservare  «i  mfilizzatori  che  se  non  riescono  «1 
spiegare  il  come  possano  perdurare  sintomi  di  sifilide  qnando 
la  non  ricettività  ci  indica  V  esistenza  della  sìfilizzazicfné  per-* 
fetta,  é  il  caso  di  ripetere  coir  arguto  Casfelnau  che:  ^  si 
diviene  refrattaria  aR''  spione  del  yirus  prìnia  di  ci^fssare  dal 
soffrire  per  Y  azione  dd  virus ,  tioé  che  ^  resta,  sìfifizamtc^ 
prima  di  essere  sifilizzato  ». 

La  scomparsa  del  sifilismo  ctrtla  persistenza  della  malattia 
sifilitica  osservata  pur,  anco  in  tre  su  nove  casi  dal  dottor 
Gamberini,  altro  mfifizzatore  italiano,,  costringeva  ques[t''iiK 
tei figente  medico  a  stampare  le  seguenti  parole  ;  «  al  co^ 
spetto,  d' un  simile  avvenimemo  non  riceve  forse  la  sifilizr- 


lBEiaSt(Hie  :Uda  dMoaia^  e  non  «aarcld  ipia$r  a  dire  «6  dism't 
gmuio?  «  ApoMsia,  di  txA  fra  poco  ne  udrete  aliprar  vein: 
dettai 

Sono  ùMm  tradeordi  tre  anni  daeehé  di  fanno  sftddj  pra« 
tiei  gutta^filÈtta^oùie,  e  le  pèiMae  sottdpotte  ad  e^perr^. 
menta  dallo  Spef*mo  di  avvickiaitfi  alle  eento,  ed  un  anno  ia 
dieevaii  olirépiigmire  le  treeemo  qnetle  ìàVAuzìoìì  ebbene 
domandate  un  4)6  ad  amendne  de  saprebbero  di  f^à  dirci 
predd'a  poeo^  «d  appròMmativamente  il  tempo  e  la  quan** 
lità  di  olceri  artiftdali  neéeddarj  per  indurre  là  9ifilì22adone? 

taluno  di  yfùi  potrebbe  iarmì  la  vegliente  domanda  :  Sé 
i  difiliataitfiri  ebbero^  a  kdardi  d'nn  dato  metodo,  esperimeiH 
lato  utilfedimp-,  peitdié  abbandonarlo  per  andare  in  cerea  di 
un  altro  ?  A  quedta  delicstta  questione  non  rìdpoiìdo  per  non^ 
esdere  astretto  ad  un  didguìftodo  dilemma^  Confesso  però  in' 
(jenuameote  ^  che  qualunque  ^  statd  il -metodo  da  tne.vìsto^ 
ad  addporaré ,  i  rìsulmi  furono  sempre  nulli  in  quanto  a 
eura  ed  a  profilassi  f  ^e  più  0  meM  d<rtoroSi  alle  povere 
jp«Menti/ 

.  Qdvrei  «icora  parlarvi  dell'  inAuenasd  di  questi  diversa 
metodi  suir  andamento  delle  mulaìlie  sifilitiche ,  snfla  teoria 
4eLpotere  «Ifili^isame  delle  ulceri  espostole  artificiali  j  ma 
vi  riminedov  per  .ioon  attediarvi  eolla  citas^one  d^  una  Ikania 
di  contraddii^ioni*  Addentratevi^  0  Signori,  nel  gran  Kbrojdella 
sifilizisazione  delio  Stpenbto  fra  quelle  spiegazioni  ^  e  vedrete 
se  ad  ogni  pie  sospinto  non  v'  incomrerete  in  sentense  '  thi 
loro  contrarìey  <qpfpo8te  e  fra  loro  caitanAé  €osi  ad  esempio^ 
sulla  virtA  sifilizzante  dell'  ulcera  d' inaesto  *a  pag«  708  el 
vi  (ibrè  che  sotto  r  s^iohe  delle  ulceri  l^ocidlate  larghe  ed 
estese  non  sì  osserva  verun  vantag^o ,  nessun  migHortoiento 
nella  sifilide,  che  an^  talvolta  questui  progredisce ^ .  s^ 
grava  e  non  iscompare  se  non  per  V  àtiane  sifilfeasante  delle 
piceole  pustole  di  breve  ckirata ,  anione  non  disturbata  dalla 
livellente  che  aeeompagna  le  prime  ;  e  nella  stessa  pagina 
>i  dirà  più, oltre:  <  che  k lue  primitiva  e coslituùcknale  sva^ 
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ntsce  piQ  o  ^menó  prestò  tanto  quando  le  u)eeri  artifictoK 
6M0  '  vaste ,  dolenti,  bfifiamm^tè ,  cpine  quando  sono  picqoley- 
poco  dolenti  e  di  breve  durata  ».  E  finalmente  a  pag.'739 
vói  troverete  :  «  che  V  azione  sifiliiszante  d^  un'  ulcera'  sarà 
tanto  .mag{;iore ,  quanto /più  esteda  ne  sarà  la  superficie,  e 
maf^iore  -  la  secrezione ,  e  l' aissorbimento  del  {ius  » .  Ciò 
dicasi  di  tanti  altri  punti  della  dottrina  della  «ifilizzaìione. 

He  In  ttotfpenvtane  dell^  tnìiesta  0tflilHÌ«o  prima 
d*  aver  ra^gliinto  la  •IflllaisaBloiie  sia  o  nan  ttan^. 
nonatm-T  Questa  gravissima  questione^  strettar&entie  colle* 
gantesi  coi  diversi  metodi;  tentati  per  arrivare  alla  satura- 
zione sifiUtioa,  fu  mossa  dai  >  siflUzzatori ,  e  d^  essi^  soli  può 
venire  risoltaé  Esamipiamo  percijì^  le  loro  Opere,  ittcoitiin- 
ci^do  da,  quelle  à^ìY  Auzias.  .     . 

In  un  interrogatòrio  subito  nel  seno  della  Conujpis^ioive 
governativa  di  Parigi,  riiuzùi^  pretende  che  dalla  so^n-^ 
sione  della  sifilizzazione  (qui  si  intende  della  pitica  per 
raggiungerla)'  ne  nais^ono  gravissimi  danni  ;  e  rispondeva  a 
Ricord  che:  «  sì  sarebbe  ^rifiutato  di  pratii^re  la  sifilizia* 
ziooe  firofilaticafielle  prostitute  pel  solo  timqre  che  ^el  .eprso 
degl'innesti  cecessarj  dess&  eambiassero  di  rìsoliKionè^*^ 
fossero  qumdi  esposte  ai  terribili  danni  della  curajiìj^otta». 
Nel  suo  Corso  di  sifilizzatione  leggiamo  p!Ure^:  «  ^i  un'  v^ 
yage  ^  ukv  caprice ,  une  apprehension  spoutanée  you ,  com- 
munìquée,  ou  tout  autre  cause  venaient  interrpn^re  la'sy- 
philisation,  il  pourrait  en  reisulter  des  graves  ia^otìii^ièns  ». 
Da  tutto  ciò  la  questione  è  risolta  ih  modo  sìSei^srtivo.  Às* 
pettate  un  momento.  Nello  stesso  suo  Corso  dì  tii^Uizaziohe 
si  legge  :  «  On  peut  obtenir  la  syphilisation  en  làissant  des 
tntervalles  trés^ongs  entro  Ics  inoculations  »  ;  e  racconta  in 
seguito  come  crede  di  avere  '  posseduto  una  gatta  sifilizzata 
con  pochi  innesti,  fatti  ad  esperimento  col  framezzo  di  anni 
intieri  dall'  uno  all'  altro,  senza  che  sia  caduta  inferma  di  si-^ 
filide  costituzionale.  Nella  «està  lezione ,  dimentico  di  quanto 
ha  scrìtto  (antecedentemente  in  contrario  senso,  vi  dice  in 


M 

modo  Autorevole;  «  il. est  hire  quo  jejasse  des'syfihilisa-» 
tioas  complétes ,  c'est-ènlire  conduis^nt  \les  malades  jusqii'à 
rigununité  absohie^  a  moins  qu'U  ne .  s'agisse  <  de  véroles^ 
qu'oil  ne  peut  faire  dispàraitre  ^ns  aUer  jusquelà.  Le  pli^ 
souvem  je  me  berne  ii,  gisérir,.òu  mieiju^  à  prevenir ^  à 
étouffer  une  viérqle  tomnien^ante  »  •  -r^  «Per  essere  immune 
da  nuove  inTezioni  è  nécessari^i  la  sifiKzzaaùone  e<mipiuta; 
basta  a|  contraria  un  grado  maggiore  o  minore  di  ^filizza- 
averne. per  andare  es^ie  dalla  lue  costituzionale»  (Àugias.  Af^ 
rismo.  48  ).  Ed  eceovi  la  questione  risolta*  in  senso  affiaitto 
eontrario,  cioè  in  modo  negativo.  Rivolgiamogli  pereiò  al  si* 
filizSBfttore  italisaio't  cioè  al  sig.  SpermùM 

Nella  e  Gazzetta  medica  kaliarì^  »  Stati  Sardi,  rimprovera, 
lo  SperòM)  al  Zi ... .  di  avere  p^ticati  esperin^entia  lunghi 
intervalli  ^  «  i  quali  non  solamente  non  potevano  impedire, 
lo  .sviluppo  della  sifilide  costituzionale,  che  anzi  furono  fotti 
in  modo  da  plnopmoverk  facilmente.  Fra  le  osservazioni  clié 
io  pubblicherò y  ne  troverà  alcune,  in  cui  hsslài  sospendere 
per  un  mese  V  inoculazione  moltiplice ,  e  sovente  ripetuta 
del  virus  sifilhico  p^,  veder  tosto  comparire  la  lue  genera- 
le ..  ;  :  fotte  poi  pienamente  confermalo  dall'osservazione  Ze^ 
lofic/U  »^  Similmente  il  dott.  Sperino  ebbe  più  volte  a  pre- 
sentare alla  vostra  Commissione  donne  ^  in  eui  per  involon-* 
taria  sospensione  della  cura  ^sifilizzante  diceva  essersi  mani- 
festata sifilide  eutanea,  od  altro  sintomo  di  lue  eo^ituzto-^ 
naie.  Da  quest'  unico  timore  era  spinto  a  continuare ,  gì-  in^ 
nesti  nell'infelice  caso  del  n;^  48,.  febbricitante  ^er  grave 
infiammazione  di  numerose  ulceri  già  esistradti-,  ed  in  istato  di 
gravidanza  innoltrata;  e  pel  suo. libro,  a  sifilizzatone ineom- 
pietà  ascrive  un  rientramento  d' unw  sifilizzata  nel  Sifilicomio 
Torinese  per  lue  generale.  Inoltre  scriveva  al  barone  SeuHn: 
e  toutes  les  fois  que  des  accidens  constitutionels  se  sont  prò* 

• 

duits  par  Téffet  d'une  syphilisatiop  incomplète,  ils  ont,  etc. ...» 
Nel  suo  libro  a  pag.  705  noi  troviamo  :  «  Là  cura  sifilizzante , 
interrotta  fattenH  Signori)  prima  di  giungere  alla  non  ri- 
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eetii vita,  lascia  c»apo  alTÌills  di  manHegtare  4  stìoi  malefici 
effeui  cdn  seni  di  siiUide  eo$lituziona}e  » ..  Finalmente  nel^ 
l'ukimo  scritto  dello  Sperino  (1)  leggesi:  «  Pel  perìcolo 
ehe  ^  svolgesse  la  lue  oostituzìmiale  nella  donna  n.^^  i7  io 
eontìnuava  le  ipoeuIaKipni,  benché  vi  esistesie  nncriitalo  niòr« 
bòso  intestinale  ».^  Da  queste  esplicita;  pnoposizioni  deve  eeh> 
nere  legge  certa  nella  dottrina  della,  sifilìzzatione  che  V  ino- 
etilazi<Hie  sifilitica  sospesa,  o'  non  spinta  alla  sifilizzazione 
compiuta,  deve  iiescire  dannosa  all'  economia^,  essere  causa 
di  svolgimento  della  hie  generale  cdtica«  Eppure,  no  Signori^ 
anche  questa  \ef^  é  vxèbl  chimera^  La  vostra  Commissione 
VìAie  donne  in  cui  sì  sospese /la  siflliiÒEazione ,  non  patirne 
danni  ;  ne  vtdde  altre ^  regi^rate  dallo  stesso  Sirino,  in  cui 
li^  sifilizzazione  non  fu  condotta  che  sino. ad  un  certo  punto, 
e  quindi  cessata  Senapa  ulteriori  conseguenze  ;  ed  ia  altre  vidde 
deciso  vantaggio  (quando  allMnnesto  sifilitico' si  sostituivano 
i  metodi  ordiimrj  emotivi  f  ed  infine,  vidde  lo  slesso  Spe^ 
fino  non  feiiiecaso,  come  risulta  dulia  stessa  sua  divisione 
delle  imperfettamente  sifilizzate,  nefle  tante ìmerruzionì  della 
eura  sifilizzante  per  lunghi  e  ripetuti  intervalli,  e  nelle -va* 
rie  istorie  di  sifiUzzazione  incompiuta  dateci  nel  libro  ist,essd 
dello  Sperino^  in  cui  non  si  vidde  susseguita  la  sifilide  co< 
DtituaHonale.  flnabnenle,  delFerroneità  di  questa  canone  fon^ 
damentale  di  sifilizzazione^  creduto  cosi  importame ,  e  dato 
per  inconeusso  dallo  Sperino ,  ce  ne  to^ie  ogni  dubbio  lo 
stesso  iS]Mrtno  nel  suo  IibrO:a  pag.  d74«  «  Finora  (aoè  dopa 
S  anni  di  esperinienti  su  7P]p0r«on«^  finora  non  sappiamo 
anootra  se  sia  necessaria,  una  ^filì^aaàone  compiuta,  onde  ,ri'< 
sanare  perfettamente  V  uomo  daOa  sifflide  costituzionale  e 
prevenirla ,  ovvero  se  ba^i  una  incompiuta .  «  •  «  Farmi  pror 
babile  che  come  mezzo  curativo  nm  sia  necessario  di  con« 
durre  a  termine  la  sifilizzazione . .  « .  ».:  e  cita  due^  osserva^ 

« 
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(1)  Sperinof  «  La  Sifi!»za«ioae  difesa  ».  Ri?p(»U  «Idoli.  Fn$chi   Tu- 
tino  1853. 


«ioni  in  éui,  q«lalld^EÉleke  imerroitEi  la  siffiittsoiMe^  gwri  tut-^ 
lavia  11  male,  e  noa  A  riprodussero  ainloaii  dì  lue  geneìralev 
Vedete  di  quanta  elaaitieità  è  dotata  4|iieMa  dmifinatl 

FA0edettl09iio«  *-*  La  teorìa  del  tàgdòmàtìma ,  trisfa 
emdì2ioii0  àell'  idoere  venèreo ,  ai  no^  dì  Gioita  dalle 
pastoje  dèi'-veeelii  pregiudi£j ,  é  da  vario*  tempo  dalla  gene-' 
ndttk  dèi  medici ,  madame  italiani  f  rìconosmota  t|uale  risvK 
tatù  delle  condia^ni  in  cui  ai  trova  P  ecmomia  dell'-infi^nno 
alatamente  modificata  da  infelici  inflnenre  idietetico^gieni^ 
ehe^  da  stati  morbosi  ameeedenti  o  ooiìeomjtaoti,  ed  iii.eon*' 
seguensEa  di  queste  viste  viene  mgionevolmetite  corate*  Yarj 
sifiliffiitori  perà  si  scostano  dalla  oomone  opinione  ^  e  sono 
tra  loro  discordi  sulle  eause ,  <  sul  valore ,  e^  sulle  oure  di 
questo  fenomeno  morboso.  Eccovi  varie  opiniopi  àtìVAuzias: 
«  Il  fagedenismo  dipende  sovente  dal  pus  molto  attivò,  -^ 
Sovente  il  fagedenismo  è  unicamente  caiiuiCo  dallo  stacca*' 
mento  della  edté  operata  dal  pus  virulemo.  .^^  H  pus  del" 
l'ulcera  non  assorbito  fiigedeniiffifia;  T assorbito  invece  sifi^ 
lizza  * .  Fm  qui  suIT  eziologia  ;  vediamone  il  valore  :  «  L' ul- 
cere fa^edenico  inocula  c€Bitinuame|tte  e  con  molta  attivit|i«. 
Quanta  contraddizione!  Il  fagedenismo,  stante  qoest'ultimà  seiH 
tenza , ,  sardobe  una  buona  fortuna  pei  sifilizzatoli'  £cco  il 
modo  di  rimediarvi:  «  Les  sypliilisateurs  défient.Je  phagé** 
denismé ,  eertains  dò  Parr4ten  toujoin^  au  moyen  dm  nou-* 
velles  inoèulations.  — '  Le  chancrer  pbagédenique  est  celiai 
qn'on  doit  atlaquer  te  plus résoJiMent  parala  sypbilifiSiticHDb 
—  La  syphilisalionest  le  meilleur  moyen  euratif;  avéb cedile 
on  epuìse  vite  le  mofimen  pbagédeniqiie  ».  !!! 

Mkrchat  (de  Cahi)  osa  sperare  ebe  -h  sifilizzazione  aia 
per  avere  ilo'  influenza  manifesta  sul  fàgedeifismo  alle  volte 
ribelle  all' azione  di  tutti  ì  mezri  terapeutici  sinora  cono-' 
scittti.  Lo  Sfmino  invece  respinge  le  pazze  teorie  delTilu-' 
zias;  si  scosta,  pur  anco  dall'idea  di  Marckal  (de  Cahijf 
consiglia  la  sospensione  degf  innesti  y  e  cura  if  fagedenisni9 
coi  metodi  curativi  f^zianoli^ 
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Sint*KMrf*lné^  lédfto  è  Mevétirio. —  «  la  s%f[Hs* 
zazUme  e  la  mereUrtaUzzazione  si  distruggono  a  vicenda  »  ^ 
esèlaìnava  Y  Auzius ,  racconijBaidandò  ^dameiHe  ai  suoi  se- 
guaci  di  escludere,  affatto  il  mercurio  dalla  pratica  delia  si- 
fflizzazione.  «  La  sifilizzazione  è  Y  opposto .  della  àaturazione 
mercuriak;  l'una  impedisce,  Y eìiim  f<wìoirisce  l'esistenza  det 
r  ulcera  ;  ì' una  trae  all' aborto  delFùléera,  F  altra  la  tj*ageina 
al  fagedenismOé  —  La  syphilisdtion  senible  précipiter  la  marche 
de  la  vérole^  ev  le  mercure  la  rallentir  »  (Auzias).  fkm 
quaesti  0d  %ftri  aforismi  V  inventóre  della  sifilizzazioiie  pro^ 
scriveva  rigorósamente  qualunque  cura  mercuriale. 

Il  mercurio  che  dalla  universalità  dei  medici  fu  creduto 
l'ancora  di  saltrte  nella  cura  della  sifilide,'  secondo  l'opta 
niohe  di  Auzias  fu  una  vera  disgrazia  per  l'umanità,  fu 
r  agente  che  per  tre  secoli,  rinfocolò  il  virus"  sifilitico ,  e  lìe 
impedì  r  estinzione  in  una  successiva  e  graduata  sifilizzazione 
spontanea.  «....  j'ai  trouvé  qu'après  l'epidemie  du  quiu'' 
ziètne  siècle  la  maladie  ayait  diminuée  pai^degrés  d'iiitensité 
én  subissant  une  transformation  favòrable,  josqu'à  l'epoque 
il  peu-près  ou  Fon  fit  usagé  du  mercure  pour  la  combattre. 
'€e  metal  sers^t-il  venu  modérer  le  progrès  d'une  syphilisa- 
tion  qui  gagnail  déjà  lés  masses  par  des  contaminatiops  sue- 
cessives  ? . . .  »  (i). 

Per  conseguenza  lo  Sperina  abbandonava  affatto  nel  pri* 
mo  anno  della  pratica  della  sifilizzazione  l'uso  del  jodio  e 
del  mercùrio  come  nocivo  e  contrario;  e  le  tante  vòlte  atr 
trìbulva  a  cure  jodìche  e  mercuriali  antecedentemente  fatte 
per  antiche  malattie  veneree, ;il  poco  sticci^sso,  l'irregola- 
rità ed  il  lungo  andamento  della  cura  sifilizzante.  Nella  let- 
tera diretta  ai  medici  piemontesi,  «  s<  mai  scorgessero  pro- 
stitute già  sifilizzate  in  parte ,  od  in  totalità,  affette  da  sifi- 
lide primitiva  o  costituzionale  »  loro  rac^omaiidava  «  di  non 


(1]  Jutiatt  «  CoQrs  de  SypbllifUiyb  »• 
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amimnis^rare  i  m^reuriali  «eoa»  im*  «ssolitta  ed  urgeihe  ntr 
cessila'  »  «  NeAii  stesasi  lettera  lo  Sperino  considerando  la  eilra 
della  sifilizzasione  ^ffattd  diversa  ed  opposta  a  quella  insti*- 
tv^nita  coi  mercuriali,  diceva -sul  fine:  «  cjihe  in  alcune  donne^ 
dopo  poetìi  innesti ,  si  dovette  per  iado^ità  o  per  mafouie 
aeddentali  complicanti  '  la  sifilide  lascmre  ^  questo  metodo  di 
eura.  è  litom&n^  ai  merouriyi  » .  L' idea  (ieHa  iputna  distru^t 
ziooe  delle  cure  sifilizzante ^  jodìea'  o  mercuriale,  probabUh 
mente  nata  nel  cervello  delPiltij^ttM,  dacché  il  mercurio  di- 
strugge gli  efitetti  morbósi  della  sifilide  ^  ed  al  pubblico  «n« 
nunziata  c<mie  un^a  verità  pratica,  fu,  come  òr  dìsài,  abbrao^ 
ciata  dal  suo  discepolo ,  il  sig.  Sperino ,  e  dataci  come  san* 
zioBàta  dalla  clinica  pel  non. breve  spieizip  d' uh  anno.  «Ja- 
mais  à  la  suite  de  la  syphilisatibn  j'aiété  òbMigé  de  recou* 
rir  an  mèrcure ......  »  '  scriveva  Sperino  al  barone .  Seutm, 

quando  1^  inferme ,  sottoposte  alk  sifiHzzazione  .^Sóendevano 
di  già  ad  ottanta,  e  quando  si  {Contavano  meglio  di  sessanta 
le  prostitute  credute  sanate  colla  sifilizzazipne  e  partite  dal 
Sifilicomio  Torinese.  Rispondendo  alla  lettera  iìDidifyi  conr 
tenente  il  caso  d' infelice  sifilizzazione  tentata  da  Roéetj  lo 
Sperino  raecoumnda  al  sifllografo  lionese,  per  l'insorta  sifi* 
lide  costituzionale  ;  d' insistere  nella  cnra  sifilizzante ,  «  lattes 
lui:'  $0  piqùres  tous  les  *six  ou  huit  jours ....  ;  ne  lui  donnez 

pas  de  mercure ,  je  poj^  enprie,  et  vous  verrez  que  dans 
peu  de  temps  il  sera  complétemént  guéri  »  •  Ed  infatti,  quando 
il  sig.  Sperino  ci  annunziava  il  grande  fenomeno  della  sÌt 
fiUzzaztone.  nel  suo  discorso  accademico  del  33  ^  maggio,  assi-* 
curava  «che  i  sintomi  dt  sifilide  costituzionale  furono  là- 
.  sciati  senza  cura  mercuriale  e  jodic;a  » ,  ed  in  verità  la  vo- 
stra Commissione  ebbe  sempre  ad  osservare  la  più.«3crupo- 
losa  astinenza  del  Jodio  e  del  mer^urioin  qualunque  forma , 
ed  in  ogni  grado  di  sifilide , .  essendo  in  allora  canone  |eo- 
rìeo-praticamente  stabilito  che  :  «  la  sifilizzazione  guarisce  cer- 
tamente, e  preserva  da  ricadute  e  da  nuove  infezioni,,  senza 
lasciare  dietro  di  sé  quell'^indebolimento ,  ed  anche  quelle 


f|i9vi  lesicHii  indoCte  dal  mercario  fSpetinoJx  »•  Ed  a  qvte* 
eVnìtìnvà  protnema  il  volga  per  una  certa  antipatia  al  meiv 
curio  'sorrideva  alla  si^Uassakione  i  e  pei^  questa  lusinga  eraiìo 
wdie  indotte  quelle  povere  inferme  dd  Sifilicomio  Tqrkiese 
ad  intraprendere  un  cosi  lungo  e  '  doloroso  martirio,  fin  qui 
la  dottrina  trovasi  in  accordo  colla  secolare  ed.  universale 
credenza ,  che  il  mercurio,  previene  ed  annienta  la  lue  fgCf 
aerale ,  e  corregge  V  azione  malefica  del  virus  venereo. 

Dopo 'un  certo  tempo,  VAuziaSj  senza  direi  un  perchè., 
annunzia  ai  suoi  discepoli  che  :,  «  l'jodure  de  potàsàitun  est 
un  .excellént  médicament  ;  il  yit  en  benne  armonie  avec  la 
«yphilisation;  je  Fai  bien  de  fois  employéaveC)  et  sourtout 
«preselle  ».  Più  tardi  insegna  òhe:  «  l'emploi  de  l'jodure 
de  potassium  est  encoré  oxcellent  pour  confinner  le ,  bien 
^e  physique  et  morale  dés  syphilisés. »..Poco  dopo  narra 
d!aver  guarito  malattie  cancerose  coir  innesto  di  pus  v^nOf 
reo  contemporaneamente  all'  uso  del  mercurio  ;  ed  in  ultimo 
ci  vien  a  dire  che  i  «  la  syphilisation  vient  de  couronner  uii 
traitement  mereuriel ,  et  la  personne  dont  il  s'agit  n'à  phis 
de  vérole,...  ».  Ma.per  confermarvi  vieppiù  sulla  logica  e 
sulle  Convinzioni  di  questo  grande  ^Novatore,  permettetemi 
che  vi  citi  ancora  un  pa^o  del  suo  Corso  di.  sifilizzaa^one  ri- 
guardo al  mercurio.  Sul  riflesso  che  agitur  de  pelle  humanà 
(parole  testuali),  propone  agti  antisifflitzatori  qual  mezzo  di 
riconciliazione ,  o  fa  grazia ,  o,  come  face^iando  dice,  la  ga- 
lanteria di  ammettere  ancora  V  uso  del  mercurio  quale  eoa- 
djiivante  nella  cura  delle  malattie  sifilitiche  nei  seguenti  quat* 
tro  casi  (notate. bene  che  i  sifilìzzatorì  dimenticando  affatto 
quanto  dissero  o  scrissero  il  giorno  avpnti,  non  si  trovano 
perciò  mai  neir  impiccio  ,di  dovere  giustificare  tante  invere* 
conde  contraddi^iom):  1.^  quando  hawi  statò  pletorico;  SL^ 
quando  esistendo  sintomi  gravi  o  minacciosi  la  vita ,  V  in* 
fermo  deve  viaggiare,  e  cosi  privarsi  per  uno  o  due  mesi 
della  .cura  del  sifilizzatore:  «  que  le  syphilisateur ,  egli  dice 
in  questo  caso ,  paetise  ayec  le  metal ,  et  cette  personne  hii 


rèviendva  !  'Qttèlques  pilnlès  hydrvrgiriqùes  seronl  le  gège 
d'un  arttii^dóe  aree  la  véroley  et  la  sypfaUisattoh  sera  le  poìrt 
de  adut  du  voyageur  ^  ;  3.^  quando  fo  natura  dì.  ceni  .sint 
tomi  in  date,  costitiustom  dispare  prontamente  eoi  mereurlo* 
«  Servez>vou$  de  lui  poar  voiis^  débarasser  dea  èffeto;  la  ay-* 
phiiiaation  ae  diargera  d'evincer  la  eaute  ».  Il  qtuvto  éaao 
si  aggira  suHa  teorìa  del  pus  superiore,  e  superlativo,  òhe 
non  rieaéii  a^  con^rendere,  e  ejbe  non  vi  ^espongo  per  ìioo 
attediarvi  maggiormente*      / 

Sì  solenni  contraddizioni  da  parte  AeìVAuzifiu  non  pò» 
levano  fere  >  e  non  fecero  senso  -nel  mondo  medico.  L' ce* 
(^mrìeilk  di' qiiest' uomo ,  innocua  per  la  vigilanza  del  Go^. 
verno  n^r  ospedali ,  e  per  In  svegliatezza  comune  dèi  franai» 
eeai ,  non  destò  che  un  compassionevole  riso. 

Un  bd  mwino  la  vòstra  Gommissioùe  vidde  eon  grondo 
sorpresa  prescrìtto  U  joduro  di  potassio  ad  un3  donna  in 
torso  di  stfilizzazione,  ad  oggetto,  dieev^  lo  Sperino,  di  ri^ 
svegliare  in  essa  il  sifilismo  che  pareva  soltanto  assopito. e 
non  ispento  dalla  stfilizzazione.  Fin  qui  T  azione  del  Jodio  sa>« 
rebbe  ancora  considerata  affatto  «opposta  a  quella  del  vini» 
venereo  atto  a  distruggere  il  sifilismo,  RijBonoilciuta  dallo  SpC'^. 
rmo  (fuesta  singolare  proprietà  del  jodìo  neHa  cura  sifilizr 
zante,  si  fecero  in  idtre  donne  ^sperimemi  e  studj  suU'a^ 
zinne  dell'  innesto  sifilitioo  contemporaneamente  air  uso  in^ 
temo  del  jodio ,  e  si  pervenne  a  sf)oprire ,  ed  a  stabilirò 
ehe  in  varii  casi  ocmvtene  acéoppiaré*  queste  due.  medica^' 
aùonf  onde  abbreviare  la  cura  sifilìzzsaile.  Prendete  il  libro 
dello  Sperino  sulla  sifflizzazione,  e  nelle  riflessioni  pratiche 
susseguenti  le  singole  istorie  voi  ritroverete  ben  sovente  nò^ 
lata  r  azkme  del  jodio  'coadjUvante  quella  del  pus  venereo^ 
Inoltre  a  pag.  508  oe  ne  dà  la  seguente  ^ie^^tone  :  «  Con** 
tìnuando  ad  inoculare  eontemporaneamente  air  uso  interno 
del  sale  jodico,  il  medesimo  pus,  si  viddero  poco  a  po<;o  le 
pustole  ehe  si  sviluppavano,  farsi  piùr  dolenti,  ulcerarsi ,  ed 
svere  una  più  lunga  durata*;  e  icessa^o  T  uso  del  sale ,  de- 
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crescere  di  nuovo  h  flogosi,  la  larghezza  .e  la  durala  deHe 
ulceri  sino  alla  /perfetta  non  ricetti  vita  ».  Mi  perdoni  il  si^ 
gnor  Sperino  se  interrompo  per  un  mcMnento  la  sua  amini*. 
labile  spiegazione.  Io  voglio  preùdere,  atto  di  quésta  solènne 
conferma  dell'  azione  affatto  continria  ^  mutuamente  distrog- 
gitriee  del  jodio  e  del  pu9  venereo,  cosi  bene  espressa  nelle 
citate  aue  parole.  Come  ben  si  vede,  ii  j^io  impedisce  cha 
eoir innesto  sifilitico  si  giunga alt^ sifiljzzazione ,  ose  questa 
è  di  già  succé^  di  nuovo  la  distrugge,  ed  è  .perciò*  affatto 
contrario  e. distruttore  delibi. sifilizzazione ,  i^iico  scopo,  ed 
unica  sciisa  del  lungo  martirizzare  la  etite,  dei'  poveri  infer-' 
mi  ;,  col  jodio  si  ottiene  che  invece  di  distruggere  il  sifilismo^ 
e  di  giiùigere  alla  sifllizzatione  con  20,  40  od  80  innesti, 
si  riesce  invece  di  poter  inoculare  le  4Ò0,  le  200  e  le  300 
ulcere.  Scoperta  veramente,  filsmuropica  1  Ma  andiamo  avanti: 
«  In  qual  modo  agisòe  il  jpdio  sopra  T  orgapiismò  sifilizzato? 
Distrugge^  forse  in  parte  il  virus  introdotto  nett'  economia  ? 
Oppure  apporta ^ nei  tessuti  una  modificazione  incognita,. op- 
posta ar  quella  prodotta  dall'  assorbimento  del  virus  »  ?  Ah> 
Cora  uh'  interruzione.  Ammettendo  quest'  ipotesi ,  domanderei 
al  sig.  SpertfiOy  comie  va  che  distruggendo  in  par^e  il  virua 
introdotto. espressamente  nell' economia ,  ed  inducendo  nel- 
V  organismo  una  modificazione  opposta  a  queHa  prodotta  daW 
r  assorbimento  del  virus ,  come  va ,  ripeto ,  che  Jodio  e  pua 
venereo  possono  di  conserva  indurre ,  anzi  accellerare  la  si- 
filizzazione.  Interesso  la  gentilezza  diel  sig.  Sperino  per  una 
spiegazione  su  di  questo  punto ,  {;iacchè  io  posso  da  una  sif- 
fiitta  teoria  conchiudere  che  non  si  poteva  meglio  e  più  es« 
plicitftnente  confessare  e  la  nullità  terapeutica  >  degl' innesti 
sifilitici ,  ed  il  potere  curativo  del  jodio.  Questa  mia  conolu** 
sione  sarebbe  poi  anche  giustificata  da  quanto  dice  lo  stesso 
Sperino  a  pag.  659  :  « . . . .  aggiungerò  che  nei  casi  in  cui 
io  prescrissi  alcune  piccole  dosi  di  joduro  potassico  contem* 
poraneamente  alla  cura  sifilizzante,  ciò  feci  onde  alleviare 
più  presto  le  sofferenze  dei  miei  ammalati,  o  migliorarne 


la  cosli!tuzii>Q6 ,  ch6  me  V  ap(imUBÌstrà.q«iaÌ  mesto  coad^^ 
vantQ  »•  A  Vm  ilp^darè  H.  gran  valore  dì  <|ue8tie  ingenme 
parole.  Teftriitiiafiio  la  gjHegaBÌone  idateei  dri  sig.  Sperino^ 
«.Opjpwe  l'azioiìe  del  jodio  è  deasa  i^Itai^  irritante,  cioè 
il  fiale  a9$orbiio  -e  r^caM^  iti  eircòln  essendo  espidso  dalla 
economia  per  ineznò  ii  tutti  gli  eOEkuntolg  y  tioia  pròdurreUhe 
forse  ^tielk  «aàggioro;  infimimiizìoné  deilè  ùkeri  artifidalt 
per  la  sua  preseam  nei  eapillart  -cutìrild  y  é  nelh .  nialerìa 
daborata  dalle  ^dleeri  «rlifimali  ì  Noto  plroduee  ^  forse  oga! 
giorno  itifiammarieiH  disHu  pette^  e  i^on  àùknenta  forse  quello 
amie  già  preesisti^Mi,  sé  Viene  limminislrato  ti  dosi  alquanto 
elevate?  »  Anunetdaknio  ancora  qiiesto*  secondo  modo  d'a^ 
gire  del  jo(fio  >  «cioè  l' irrkaoiév  l' infiammante  :  icome  va  che 
coH'  irritare  ,.c(dt'  mfiammare  le  ulceri  artificiali ,  di&miuend^ 
e  Àurirando'itì  esso  i  poteri  ^cernente  ed  assordante  il  pus^ 
può  il  jodio  essere  considerato' qual  CQadjuvante  la  sifitkxa^ 
zione  ?  £  non  dice'  ad  ogùi  passo  fo  Spèrma  ohe  Y  irrita^ 
zione  o  r injSsonniasnone  un  pd  ma  delle  ulceri  d'innesto 
ne  sturba,  ed  anche  ne  sospende  il  potere  sifilizzante? 

Ma  qui  non  isià  ancora  «il  tuttoi  Lo  iS^sérnio,  dirnentìco 
d' aviere  nel  ^uo  Ufaro  detto  più  voHe ,  che  :  l' inpesto  su(f« 
cessivo  del  pus  venereo  produce  là  non  rii^éttività ,  ed  iijo- 
dio  nuovamente  la  risveglia  ^  apàg.  6^1,  diécoitetido'di  nuovo 
suU' azì<^ne.  del  jodio,  oonehiude;  ^  che  questo  rimedio  non 
distrugge 'gli  effetti  diala  àifilizzazione^  im  còadjuya  util- 
mente questo  nuovo  metodo  di  curo  i».  La  rieonciliazione 
del  pus  sifilitico  eoljòdio  va  così  avanti V  che  lo  Sperino  a 
pag.  606  dd  suo  libro  temrìna  per  proporre  il  seguente  cli- 
nico quesito:  «  Nelle  lesioni  flbrò-ossee  aifiUtiehe  non  con- 
verrk  foi^  fsfr  pree^eré  fttlo'silfilizzaciGne^  la  cui  azione  è 
bensì  probabilmente  (^«i  w^ft ^ questo  praòkòitmen te)  perma- 
nente e  radicale ,  ina  lenta ,  ìina  piccola  dose  di  joduro'  di 
potassio?  »  Goh' coitipiaceAsa  io  noto  questi)  ritorno  a  più 
sane  idee.  ' 

Poco  per  volta  il  jott(»  v^se  à  diminuire  1^  orroi'e  iìtì 
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allora  destato  ai  «ifilizzatori  dal  mercurio ,  V  implacabile  ne-'- 
mico  e  distruttore  del  tanto  vagheggiato  pus  venereo,  ed 
avrà  forse  contribuito  ad  una  consolante  conciliazione  di  que- 
sti due  aj^nti^  quali  ora  vedremo  andare  concordi  e  <K 
pari  passo  nella  cura  delle  malattìe  vmeree.  <  Hawi  una 
certa  analogia  tra  il  modo  d'agire  della  cura  antisifilkicà  * 
mercuriale ,  e  della  sifiUzzàzione  » ,  fiiceva  esdttnare  allo  Spe-' 
rmo  V  osservazione  80,  da  cui  veniva  ammaestrato  che  una 
c^ra  incòimnciata,  ed  infelicemente  proseguita  con  numerosi 
innesti  di  pus  sifilitico,  può  essere  felicemente  terminata  dal^ 
proto-jodùro  di  itoercurio,  dal  ròob  del  Swdre^i,  dal  joduro 
potassico^  ed  in  ultimo  dalle  pinole  del  SediUoL  Similmente 
Io  Sperato  riporta  nel  suo  libro  varie  istorie  di  sifilidi  cu- 
tanee mìgUorate.  còHa  cura  sifilizzante ,  ed  in  ultimo  per  ih- 
liero  debdlate  con  una  cura  jodico*mercuriaie,  e  particolar- 
mente l'osservazione  del  n.^  90,  in  cui  contemporaneamente 
e  dopo  la  sifilizzazione  furono  prescritti  e  non  ingenue  dose 
il  joduro  potassico,  frizioni  di  tre  grammi  ciascheduna  d'un-, 
{ueoto  mercuriale  dop(»o,  e  le  pillole  del  SedUloL 

Ciò' nuDameno  lo  stesso  .^rìno  non  sembra  sull'ana- 
loga azione  del  virus  venereo  e  del  mercurio  convinto  più 
di  quello  che  «Uiiamo  visto,  e  che  vedremo  essere  negli 
altri  punti  della  dottrina  della  sifilizzatone;  stantechè  nel 
suo  voluminoso  trattato  trapela  aneora  molta  incerteiza,  e 
leggonsi  aoche  solennìssime  contraddizioni.  Ed  infatti  a  pa- 
gina 720  sta  scritto:  «  Cai  fatti  riportati  in  questo  lavoro 
parmi  risultare  che  le  preparaziom  mercuriali  adoperate  prima 
o  dopo  la  sifilizzazione  non  distruggono  afflitto  l'azione  ^fi^ 
lizzante  prodotta  dai  praticati  innesti  •  ;  ed  a  pag.  661  si 
legge:  «  U  mercurio  non  distrugge  l' effetto  sifilizzante ,  la 
scomparire  i  sintomi  sifilitici  superstiti  agl'innesti  praticati, 
non  distrugge  (notate  bene),  non  distrugge  il  grado  d'im- 
munità prodotto  dalle  ulceri  artificiali  »  •  Quindici  pagine  dopo 
d'avere  emesso  una  cosi  assoluta  proposizione,  cioè  a  pa« 
gina  676,  rispondendo  al  rimprovero  aoticipato  di  nw  avere 
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rioorao  ei  merciuiali  in  fine  d'ogìii  sifilìzzaziohe ,  egli  dice^ 
«  che  in  questo  caso  le  sifilizzate  avrebbero  incorso  nel  pe- 
ricolo di  contrarre  nnoVe  infezióni  ad  ognni  momento  ».  A 
pag.  674  ci  dice  apertamente  che  :  «  il  mercurio  introdotto 
nell'organismo  per  sanalo  dalla  lue  coslitiizionaie ,  distrug- 
gendo il  principio  morbifico  ristabilisce  T  individuo  nello 
stato  in  ctH  trovavasi  prima  che  avesse  la  malattia  generale, 
eppereiò  di  bel  nuovo  capace  di  Subire  le  conseguense  di 
una  nuova  infezione  ».  Notate,  o  Signori,  che  nel  trattato 
del  dott.  Sperino  è  raccolta  e  compendiata  la  pratica  la» pia 
estesa  della  sifilizzazione  dopo  due  anni  e  più  d*  un  conti'- 
lìuo  studio  teorico-pratico^ 

Devo  però  dire,  ad  onor  del  vero,  che  il  ^ig.  dott,  Spe- 
rnu)  nel  suo  libro  pìaii  pianino  si  allontana  dalle  prime  idee 
sulla  sifilizzazione  riavvicinandosi  di  nuovo  alla  pratica  '  anti- 
ca in  sifilografia»  Ed  in  verità  a  pag.  662  ci  assicura:  «  che 
il  mercurio  compie  neir  organismo  sifilitico  i  benefici  effetti 
dei  praticati  innesti  »  ;  a  pagina  661  suHa  cura  mercuriale 
costituita  alla  sifilizzante  in  otto  persone ,  candidamente  dice: 
«  forse  in  alcuni  di  questi  avrei  potuto  conseguire  un  com- 
piuto rimiltamento  mercè  la  «ola  sifilizzazione,  ma  la  prie- 
denza  ed  i  rigtiardi  dovuti  Ili  miei  ammalati  mi  consigKa- 
roHo  di  cercare  il  più  presto  possibile  in  una  successiva  cura 
mercuriale  la  guarigione  delle  superstiti  lesioni  sifilitiche  » . 
A  pagina  769:  «  in  alcuni  casi  in  cui  non  si  potè  prose- 
guire la  sifilizzazione ,  una  picdola  dose  di  mercuriali  bastò 
}ier  £ir  scomparire  in  poco  tempo  i  sintomi  già  scemati  mercè 
la  cura  sifilizzante  ». 

Ma  per  non  abusare  della  Vostra  pazienza  io  lascierò  con- 
chiudere  ^u  di  questo  mostruoso  connubio  di  pus  sifilitico 
[  inoestato  a  dosi  fiivolose,  e  di  jodio  e  di  mercurio,  lo  spi- 
ritoso J%c(aj^  amico  leale  à^lo  Sperino,  con  tanta  compia- 
cenza citato  più  volte  nelle  mie  scritture,  e  del  sito  uhimo 
discorso,  «  Les  métbodes  jadis  rivales  vivent  en  bopne  in- 
lelligcnce,  s'appellenl,  si  je  puis  dire,  cn  consullation.  Bonne 
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fortune  pour  les  malades^  pte\x\e  de  seta  de  k  part  dè^ 
^Uircs ,  ce  relàchement  ne  me  parait  pas  d'aussi  bon  au- 
gure .poar>  la  méthode.  Toute  doctrine  qui  eède  «ur  un  tuoiitt 
est  menacée  de  décbéanee,  Pour  qui  ^aUreprbnde  ùUe  revo- 
lution y  l'éclectisme ,  quelquefeis  le  plus  sage  parti ,  3era 
toujours  iaté  de  feiblessQ.  Aussi  nous  n^  sauìtons  trop  ie 
reoommaader  aux  6xpérimentate^^8  Aitiiirs,  qu'iUse  gardent 
d'une  pareille  alliance.  Pour  qu'im  puisse  juger^  soit  en  bien, 
§QÌl  en  mal,)a  syphilisation,  il  faut  qu'elleait  lecouragede 
demeurer  seulé  responsable  de  ses  services  coitune  de  ses 
jnéfaits  »  (1)'  (Sarà  continuato J% 


nella  pìAralìsls;enerale  progressiva  del  non  alle* 
nati.    I)Ì8sef  Iasione    di   JJVGfil^O  .SC^ilfilVZIO  ^ 

CondidaU)  in  medicina. 

Golia  presente  Disseriazione  Ai  mio  pensiero  di  dive  uria 
monografia  della  paraliài  generale  progressi^  dei  non  aUe^ 
natiy  la  più  oircostanziatft  e  precisa^  per  quanto  mi  «ra  pos- 
sìbile nello  stato  attuale  delk  nostra  scienza ,  e  nella  po- 
chezza delle  mie  forze. .Mi  proposi  di  determinare  il. vero 
«ignifii^to  di  <iuesta  malattia ,  distinguendola  dalle  altre  mór- 
l]|osità.,  eolle  quali  venne,  o  potrebbe  essere  confusa,  segnan- 
done i  rapporti  e  le  differenze.  Perciò  dovetti  prendere  in 
eonùderazione  quanto  fu  pubblieato  su  questo  argoménto , 
dai  primo  tanipo  nel  quale  la  paralisi  generale  progressiva 
incominciò  ^  comparire  nel  novero  delle  malattie  come  spe- 
ciale entità  nosologica,  seguire  le  varie  opinioni  intorno  ad 
essa  pubblicate  stuo  ai  nostri  giorni ,  esaminare  le  relative 
questioni^,  e  valutarne  le  conclusioni^  Con  ciò  venne  il  mio 
lavoro  ad  essere  quasi  spontàneameilte  diviso  in  tre  parti. 

t 

(1)  «Gaiette  medicale  t853  ».  N.^  16.  Bibliografia.    Spgrlno.  m  La  sifi- 
ji«saaiODe  »ta4itta.  »  -  ^ ^^ 
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tieìht  prima  raccokl  te  lìcufade  storiche  della  imrlaUia^ 
esaminando  brevemertle,  od  anche  solo  accennando  eiòche 
fii  scritto  su  di  essa.  Se  ptt  avventura  non  avessi  tutto  m&* 
suntOy-parmi  però  ehe  dall' esposto  si  rilevi  abbastanxa^  qualr 
concetto  sic  formarono  i  medici  di  ìquesta  affezione  ;  e  come 
la  paralisi  generale  progressiva  creduta  per  motto  tempo  af* 
fatto  dipendente  dalla  pazzia ,  ne  venisse  in  seguito  svincQ^ 
lata;  e  in  questo  caso  da  alcuni  si  volesse  totalmente  se« 
parata  dalla  follia,  e  costituita  soltanto  da  ogni  paralM  go^. 
nerale  dei  non  ali^enati  ;  mentre  da  altri ,  che  tennero  la  via* 
di  mezzo ,,  si  ammettesse  possibile  la  sua  unione ,  a  qgteno^ 
eolia  pazsla  medesima* 

Le  questioni ,  che  sor^iero  fra  {difensori  .delle  uUimedue 
opinioni,  furono  molto  vive,  e  da  oiaseuna  parte  appoggiate 
a'  fotti.  L^  esame  di  esse  formerà  il  soggetto  della  seeondà 
parie  di  questo  lavoro.  Ponendo  mente  ai  sintomi  presentati 
dagli  ammalati  che  eòdtitniseeno  questi  fatti  ^  alle  lesioni  amn 
tomo^patologiche  rinvenute  nel  sistema  nervoso,  e  riferendo 
i  varii  sintqmi  alle  speciali  funzioni  ^esercitate  dalle  singole 
parti  del  sistema  medesimo,  mi  proposi  di  mostrare,  eoìw 
ciaseuno  dei  due  partiti  si  aggirasse  sopra  tm  differente  perno* 
Tentai  cioè  dimostrare,  che  1  fatti  addotti  dai  sostenitori 
della  totale  separazione  da  Ibirsi  tra  la  paralisi  -generale  prò* 
gressiva  e  la  follia,  possono  ridursi  a  casi  di  sem{dice  àìmv* 
nuzione  ed  abolizione  della  sensibilità,  a  fatti  di  anestesia^ 
o  come  anohe  dìcesi  di  semplice  paralisi  del  senso ,  non  sono 
fatti  di  paralisi  del.  moto  o  paralisi  Mettameote  tale  (i); 
mentre  i  fautori  delta  esistenéa  dì  una  vera  foUk  paralitica 
accennarono  a  primilste  lesioni  del  moto. 

Nella  terza  ed  ultima  parte  presi  a  trattare  della  pera 
paralisi  progressiva  generale  dei  non  alienati  che  forma  lo 


(1)  La  paralisi  generale  progresalfa  fu  senpre  •  da  ttttti  HlmiQta  cm»s 
una  paralisi  del  motOk  Sono  troppo  esplicite  te  dicbiarisioiil  degli  Aatori 
per  poterne  dabilare. 


scopo  primo  dei  ^  mio  layoM;  e  lo  feci  avendo  a  gaida  U 
malattìa  di  cpiesto  nome ,  studiata  e  descrìtta  specialmepte 
in  questi  ultimi  tempi  da  Sandras  e  da  Brierre,  non  che 
un  caso  di  simile  afFeziòne  ,s  osserVatòi  nella  Clinica  medica 
dell' Università  di  Pavìa^ 

pAiitB  Prima. 

g  1.^  Bai  1798,  epoca  nella  quale  John  ff asiani  (1)  per 
la  prima  volta  trattava  della  paralisi  generale ,  fin  quasi  al 
giorno  d'oggi,  visse  l'jopiiiìone  essere  questa  malattia  inti-' 
Bramante  congiunta  e  dipendente  dallk  follia.  E  ciò  ammet- 
levasi,  in  onta  all'asserzione  di  varii  Autori  i  quali  aveano 
testificato  >  potere  le  alterazioni  del  molo  precedere  quelle 
delle  facoltà  inteleliuali  ;  in  onte  all'  osservazione  di  Delude 
che  vidde  in  un  caso  lai  paralisi  generale  progressiva  scom- 
pagnata da  ogni  artera^ione  intellettuale  ;  e  finalmente  lo  si 
ammetteva  sebbene  Lélut  avesse  riferiti  eéiempj  di^  questa 
malattia ,  sènza  che  1'  autopsia  potesse  svelare  alterazione  di 
sorla  nei  centri  nervosi.  Sono  queste  cose  tutte  ^he  ei  mo- 
"Slrava  Lunier  (2); 

§  2.^  Nel  1845  incominciò  a  ridestarsi  la  scienza^  e  nella 
seduta  11  marzo  dell' Acd^demia  di  medicina  di  Parigi  (3), 
mentre  trattavasi  di  esporre  un  giudizio  riguardante  un  la-^ 
voro  di  Belhomme^  insorse  una  disputa  circa  alla  paràlisi  ge^ 
nerale  degli  alienati. 

Gol  suo  ^lavoro  cerca  Belkomrne  fare  dipendere,  la  follia 
acuta ,  mania  delirante,  e  la  follia  cronica,  demenza  con  pa-^ 
ralisi,  da  una  infiammazione;  acuta  o  cronica  del  cervello* 

Prus,  con  altri,  non  avvisa  al  sentire  àìB^lhomme.  Nelle 


I       I  ^— .^^irf  U  I    — I^M^— . 


(1)  «  Observationt  od  Madness  and  Melaocholy  ,  inclodÌDg  practical 
remarks  oa  ihose  diseases  together  with  cases,  aod  aa  Accoant  of  the  mor^ 
bid  appewaucfs  on  ditsectioo  »•  LMdbo  1809. 

(2)  «  Annal.  méd«»pt^cboi.  »|  geDoajo  ed  aprile  1919.     OflBI   23 
(3;  «  Aaaai.  médw^psychol,  a  |  ofgglo  18è5w 
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numerose  autopsie  da  lijii  fette  Hlla*  Satj^triète  ed  b  Bicétre^ 
dice  di  non  aver  giammai  riscontrato,  sia  T  induramento^ 
sìa  il  rammollimento  del  cervello.  Egli  non  erede  punto,  del 
resto ,  che  si  possano  attribuire  ad  una  lesione  organica  cch 
stante  i  fenomeni  diversi  della  paralisi  generale  progressiva , 
e  r  osservazione  gli  dimostra  che  la  le^sione  del  cervèllo  ne* 
gli  alienati  paralitici  non  è  né  costante  né  identica.  L' in- 
fiammazione non  è  per  Pru»  che  una  semplice  coincidenza , 
non  avente  alcun  rapporto  colla  alienazione  ;  egli  non  pre-* 
tende  che  la  paralisi  degli  alienati  non  sia  dipendente  da 
una  lesione  cerebrale,  ma  nega  che  ella  sia  prodotta  dal- 
l' infiammazione ,  e  dimostra  come  usando  in  questa  malattia 
'  una  terapia  in  relazione  ad  un  processo  infiammatorio  ^  si 
adopererebbe  in  maniera  eminentemente  datinosa. 

Castel  crede  deversi  cercare  la  causa  sia  della  mania  che 
della  paralisi  generale  ^  non  già  nelle  alterazioni  organiche 
del  cervello,  bensì  nella  diminuzióne  della  sensibilità  gene* 
rale ,  la  quale  può  dipendere  da  altre  lesioni  materiali  fuori 
di  quelle  del  cervello ,  come  accade  nell'  isterismo ,  nelF  ipo- 
condriasi)  e  qualche  volta  anche  nella  mania* 

Ferrus  concede  che  varie  sieno  le  alterazioni  che  ri« 
scontransi  negli  alienati  morti  con  paralisi  generale ,  ma  crede 
poterne  rintracciare  fra  queste  alcune  costanti ,  tali  l'atrofia 
del  cervello,  il  rammollimento  della  di  lui  parte  corticale, 
e  la  raccolta  di  siero  nel  vuoto  lasciato  dal  cervello  atrofico4 

Ribatte  Pru$  quest'asserzione  col  dire,  che  egli  pure 
ha  trovato  il  cervello  atrofico ,  lo  siero  occupante  il  vuoto 
lasciato,  ma  che  la  paralisi  generale  pup  esistere  sènza  qùe- 
sta  atrofia,  nella  medesima  maniera  che  si  può  riscontrare 
questa  atrofia  senza  paralisi» 

Cosi  terminava  questa  disputa,  campeggiando  l' opinione  di 
Prus,  che  cioè  le  alterazioni  del  cervello  nella  paralisi  gè-* 
nerale.non  solo  non  sono  identiche,  ma  che  ponno  ben  anco 
mancare» 

§  3.''  Esposti  da  Belhomme,  n^a  seduta  del  &  luglio 
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4845  della  Sodótk  é$  médidna  pratica  (<),  aknini  sehkrn 
menti  intorno  al  suo  lavoro,  viene  da  i)HAame(  interpenato 
se-  la  paralisi  generale,  non  ri  riscotibri  èké  presso  gli  alie* 
nati,  e  cita  due  dèi  auoi  amici  dell'  età  tra  i  50  e  6$  anni, 
affetti  da  unst  makttia  che  aembra  dover  terminare  con  una 
paralisi  generale  e  nei  quali  non  evvi  alcun  segnale  di  alie^ 
nazione.  Il  primo  era  fStìiM  coito  da  sotlIl^>l€Ìnza,  indi  da  per^ 
dita  della  memoria,  mal  di  capo,  $énza  però  mai  sragionare. 
Otto  giorni  dopa,  i  movimenti  cominciarono  ad  essere  meno 
liberi,  sebbene  Tindividiio  godesse  ancora  della  integrità 
delle  facoltà  intellettuali.  Nel  secóndo  la  paralisi  era  inco^ 
minciata  da  un  mese ,  l^  intelligenza  era  intatta ,  ed  •  eravi 
solo  diminuzione  ddHa  memoria.  j   .  ' 

£e/Aomme  ritiene  la  pèrdila  della  memoria  come  un  prin-* 
eipio^  demenza ,  non  nega  éhe  la  paralisi  possa  precedere 
1»  demenza  ^,  ma  ad  ua  cèrto  periodo  di  quèst'  ullima  deve 
quella  necessarianàente  sopraggiùngere.  Quando  ewi  follia, 
.  la  superficie  del  eenretto  é  lesa;  quest'organo  sid)isee  una 
dsiiftinuzioHe  di  volume^  e  la  votla  ossea  soffre  soventi  volte 
un  restringimento.  Quando  evvi^  paralisi  generale ,  la  lesione 
è  più  profonda  ed  intaeoa  le  parti  centrali. 

§  4.^  La  questione  spettamela  paralisi  generale  degli  alie- 
nati portavasi  anche  }n  gremlK>  éfta  Società  di  medicina  (3), 
e  nel  flO  febbrajo  484&  BùiìHarger^  net  dare  notizia  di  un 
lavoro  di  Crozant  sul  dià^ostied  della  paralisi  geìfierale  pro- 
gressiva, fa  notare  ai  suoi  colleglli  un  sintonia  per  la  prima 
v^^a  se^alato  dall'  Autore ,  <r  antestesìa  generale ,  sihtoma 
capace  a  schiarire  la  diagnosi  (8).  V.n  tale  amiuncio  suscita 
una  viva  discussione^  ' 

Brierre  riguarda  il  segno  indicalo  da  Gtozant  come  pre* 
ziosó ,  e  qualora  sia  confermato  lo  crede  di  grandissima  uti- 
lità sotto  U  punto  di  vista  medico-legale. 


(1).«  AnjDi^I.  jnéd.-psycbol.  »,  marto  184Q«, 
i?.)'m  Annat.  méd-psjchol.  i»  ^  Inolio  ia46. 
(3^  «  Annali  méd.-psvehol.  »|  «aggio  lè47. 
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Nonai  ìion  paò  a' meno  di  Hconoseere  Ta  diÌBeolt&  a 
constatare  queslo  segnQ,  e  per  sé  stesso  e  per  la  sua  faeìle 
simulazione. 

Baillarger  riconoscendo  da  iin  tato  con  Brierte  Y  imporr 
tanza  dei  segnt  prodromi  della  paralisi  generale ,  dall'  sJtro 
convenendo  con  Nonatin  quanto  si  rif^isee  alla,  difiScoltà 
della  diagnosi  ed  alla  facilità  della  simulazióne ,  osserva  che 
nei  4  casi  riferiti  da  iUrozfmt  esistevano  già  i  segni  jii  mo« 
nomania  amfbizìosa  ,*  in  modo  che  la  prossima  comparsa  della 
paralisi  generate  poteasi  già  liospettare/ 

Infatti  N(mat  non  erede  punto  che  V  integrità  delle  fa- 
coltà intellettuali  possa  conservarsi  lungo  tèmpo  quando  la 
paralisi  generali  deve  sopraggìttngere  :  <evvt  aDora'  sempre 
un  principio  di  demenza.  Quest'Autore  è  meno  propenso  a 
considerare  la  paratisi  generalo  progressiva  come  malattia  a 
parte  che  come  consegueàaza  dei  diversi  stati  morbosi.  Evvi 
sempre  disturbo  intellettuale  lungo  tempo  prima  che  la  pa-< 
raMsi  M  manifesti.  V  ^ 

PruÈ  ammétte  che  esistono  casi  di  paralisi  generale  seivza 
alienazione  ben  pronunciata  ^  ma  crede  èhe  siavi  sempre  un 
pò  di  demenza. 

Requin  propone  la  divisione  'della  paralisi  generale  in 
due  malattie  distinte,  f  una  con  alienazione,  F altra  senza*. 
Secóndo  lui  la  parstlisi  pu6  manifestare  prima  che  esista- 
no segni  di  demenza  o  di  alienazióne  (4  )k  Egli  pensa  che  vi 
'     *  .1 

(1  )  Cbe^  possa  esistere  on  disgiooginiento  tra  fa  pa'^Usi  gcn§ruU  e  ta 
loilìa,  Requin  ce'  lo  manlfcfsla  |Mtre  2à  na  soo  trattai»  di  EkiMnIi  di  Pa* 
tologia.  l?i  egli  ^c«  cbe'^fuilabe.  volta  la  paffcUil  9k  pmuifesta  io  persoiMr 
fino  ad  alluta  taiif  di  mente,  noo  arrivando  «Ila  deoieiixa  die  pii|  o  meno 
tardi.  Si  fu  egli  slesso,  che  tenendo  calcolo,  da  un  lato  della  geaeralitca* 
xione  della  malattia,  dall'altro  del  progressivo  cammino  della  paratisi,' pro^ 
pose  di  chiamarla  paralisi  generale  progressivaé  {  Élém,  d$  PathoU  Medicale^ 
Parti  ^  1 84G  ì. 

Un'  opinione  ogaale  a  quella  di  Requln  e  forse  abeor  p\h  lislretta  si 
è  l'opinione  che  poco  dopo  esternava  Hubert' Rodrì^s  ;  égli  crede  ohe  1 
c#ii  nei  quali  la  paralisi  generale  precede  la  aHeuaiioné,  fieli»  affatto  ec* 


po9^'  edBéi*e  éncefalitide  ^rocrioa,  ed  in  seguito  paralisi  con 
o  ^cnza  alienazione. 

Brierre  asserisce  aver  sempre  osservati  segni  di  demenza 
precedei^e  la  paralisi  muscolare. 

Sandras,  Nfmat  e  Prus  convengpno  con  Requm  circa 
alila  divisione  della  paralisi* 

Baillarger  allóra  riferisce  alla  Società  come  stia  oqcu« 
pandòsi  di  un  lavoro  statistico  relativo  a  simile  questione; 
in  anticipazione  dice ,  come  ^bbia  riscontrato  due  sorta  di 
paralisi,  neU'  una  delle  quali  manca  ^  la  alienazione,  ma  evvi 
solamente  una  semplice  vernice  di  demenza* 

§  5/  Frattanto  Brierte  [visita  tutti  i  grandi  ospitali  di 
Parigi,  e  nella  seduta  del  30  marzo  dello  stesso  anno,  nella 
medesima  Società  (i),  riconduce  le  menti  alia  questione  della 
paralisi  generale  progressi va«  Testiflca  Brierre,  come  nella 
visita  di  4500  e  più  ammalati,  non  ne  aU>ia  riscontrato  uno 
solo  comfpleto,-  ben  distìnto,  di  paralisi  generale  senza  Aie^ 
nazione,  e  credesi  autorizzato  a  ritenerla  assai  rara. 

Baillarger  soggiunge  come  si  riscontrino  soVenti  volte 
alla  Salpétrière  individui  aventi  i  sintomi  della  paralisi 
senza  alienazione  i  ed  aver  egli  constatato  in  alcuni  amma- 
lati, che  il  delirio  può  scomparire  senza  che  la  parali»  sia 
stata  menomamente  modificata.  Per  Baillarger  questa  ma- 
lattia può  esistere  senza  delirio ,  senza  alienazione ,  senza 
altra  cosa  tranne  della  demenza^  > 

Brierre  persiste  nel  credere  che  la  paralisi  osservata  da 
parecchi  tra  i  membri  della  Società  è  la  medesima  che  si 
osserva  negli  stabilimenti  degli  afleidati  ^  colla  differenza  che 
i  sintomi  cerebrali  non  sonosi  manifestati  nei  loro  amma^ 
lati;  non  essendo  necessario  che  tutti  i  fenomeni  di  una 
malattia  si  manifestino  per  accertarne  la  di  lei  esistenza. 


ceziooaU;  (  «  Traile  de  Ì4  .ptrAiysie  generale  cbronique  coDsid^rée  t péciato' 
memi  chei  les  aliéoéa  ».  AoverSi  1847  )• 
(1)  «AuuaU  néd.-p»ydioU  »|  loglio  1816. 
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§  6.»  Sc(^i  due  vaeA  ctrea ,  per  eura  del  doiu  Bìot^ 
tiene  fatto  conoscere  il  lavoro  che  Baillarger  avea  promessa 
nella  seduta  del  20  febbrajp,  avente  per  tiV>.lo:  «  Nuove 
considerazioni  sulla  paralisi,  generale  incompleta  »  (1). 

«  La  paralisi  generale  incompleta ,  e'  insegna  BaiUargerf 
è  una  ^i^alaltia  apiretica ,  ordinariamente  di  lunga  durata  y 
caratterizzata  principalmente  dall'imbarazzo  della  parola, 
dalla  paralisi  progressiva  deUe  membra  e  dalla  demenza .  •  •  » 

«  La  paralisi  generale  incompleta  si  manifesta,  con  le- 
sioni de|  moto ,  della  sensibilità .  e  della  intelligenza.  Se  ne 
distinsero  tre  gradi,  secondi^  l'intensità  che  presentano  le  le* 
sioni  >•  ■  .         • 

«  Nel  primo  grado  evvi  leggier  imbarazzo  nella  favella, 
soventi  volte  difficile  a  conoscersi  ;  ciò  nuUameno  badandovi 
attentamente ,  accorgesi  che  la  ps^ola  non  è  più  cosi  netta^ 
e  che  l'ammalato  sembra  fare  degli  sforzi,  cbe  si  appale- 
sano con  un  tremito  caralterisftico  jdi  tutti  i  muscoli  cbe  con- 
tornano la  bocca^  AUre  volte  la  pronuncia  sembra  compirsi 
per  sforzi  gutturali,  e  con  precipitazione,  ed  uqa  rapidità 
impossibile  a  descriversi.  Ad  onta  di  questi  disturbi  nella 
loquela ,  gli  altri  movimenti  della  lingua  restano  liberi ,  ad 
eccezione  di  un  leggier  tremolio.  Questa  cosa  per  altro  m 
comprende  benissimo ,  secondo  Baillarger  j  qualora  si  pensi 
come  sieno  semplici  i  movimenti  necessari  per  sporgere  la 
lingua,,  per  muoverla  a  destra  ed  a  sinistra,  paragonati  a 
quelli  che  necessita  la  articolazione  delle  parole  anche  le 
più  facili  a  pronunciarsi ..« .  » 

«Bisogna  essere  esercitati  per  conoscere  in  questo  per 
riodo  una  debolezza  delle  membr^.  Le  gambe  sembrano  da 
prima  pesanti;  bentosto  il  passo  è  mal  fermo,  confuso  ed 
incerto;  il  camminar  diventa  aspro  ed  a  sbalzi;  in  alcuni 
ammalati  sembra  che  il  aamminare  si  eseguisca  per  una  suc- 
cessione di  slanci  ;  alcuni  semlM^ano  cadere  da  una  gamba 

(1)  Aonal*  néd.-pbycbolt|  noTcabre  1846« 
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sali'  ftUra.  Qàfii)cbe  voli»  queste  aheraasioiii  dei  movimenti 
fkon  sono  Ficonoselbili  se  non  quando  i  parabiici  oereano 
éi  coprere  ». 

A) questi  fenomeii»  teggieH  da  alterazione  del  moto,  cor^ 
rispofxìono  pure  altri  leggieri  da  alterata  sensibilità. 

•  Nel  principio  della  malattia  la  sensibilità  è  appen» 
ammori^afa,  k  vi^la  tion  è  punto  indebolita,  l'xidito,  Todo**. 
rato  ed  il  gusto  sono  pure  normali  »• 

«  Net  secondo  grado  ^rvi  una  specie  di  esitazione  che 
precede  la  prenuncfia  :  si  osserva  la  separazione  delle  parole 
di  una  medesima  frase ,  il  prolungamento  delle  sillabe  di 
uno  stesso  detto.  Se  l'ammalato  è  eccitato,  T  imbarazzo ,  il 
difetto  di  nettezKà  della  parplft'  sì  cangiano  in  un  veto  bar^ 
botfamènio.  Il  paralitico^  allora  ommette  delle  sillabe,  pro^ 
fiuncia  male  le  altre ,  e  non  pa4  farsi  comprendere  »  • 

«  La  debolezza  delle  membra  cresce  pure  in  questo  pe^ 
mdo;  l'incesso  ò  vacfllante,  l'ammalata  inciampa,  fa  delle 
cadute,  le  di  lini  membra  addominali  tremano  sotto  il  pesa 
del  Qorpe-  ìiellà  stazione  verticale  ». 

«e  La  sensibilità  generale  è  diminuita  notabilmente  »* 

«  Nel  terzo  grado  finalmente  i)  linguaggio  degli  amma- 
hti  è  alKitto  inintelligibile;  di  soventi  fanno  grandi  sforzi, 
senza  potére  drlicotare  una  parola;  in  altri  oasi,  esiste  un 
mutismo  completo  senam-  alcun  tfono  per  parlare  »• 

«  La  stazione 'er^t^  ^  Tineedeiis  diremano  ìnii|)039ibili  ; 
il  troneo  si  piega  su  so  stesso,  e  gli  ammalati  non  possono 
stare  seduti  su  di  una  scranna  senzi»  esservi  mantenuti;  slesi 
s^  loro  ietto  essi  ripiovéni  ancora  le  gambe,  ma  qualche 
volta  loro  riesce  %ngQSsibile  li  soIleVarie  »  « 

r  La  sensibilità  allora  è  quasi  compiutamente  estinta; 

,  st  pu&  impunemente  pizzicafre,  pungere  gii  ammalati  senza 

\cfae  se  ne  accorgano.  Profondi  escare,  al  fondo  delle  quali 

sonvi  i  muscoli  dissecanti,  noli  cagionan   loro  alcun . dolore* 

Il  gusto,  la  vista,  l'odorato,  l'udito  si  perdono  compiuta 

mente  »• 


«  Al  pari  che  le  membra  pelviche^  le  toraciche*  Hi  sul 
principio  ideila  malattia  pre^eotanò  outija  di,  timarchévole^; 
ma  ben  tosto  V  indebolimento  si  annuncia  con  una  disadat- 
tezzà  e  (fifetto  di  prectsit)ne  nei  «aoviioenti;  ir  paralitico 
non  può  più  impossessarsi  dei  piccoli  ^>ggetli j  egli  lascia  ca* 
dere,  o  rovescia  ciò  che  vuol  prendere;  infine,  a  misura  .che 
Ja  mdattia  fa  dei  progressi,  i  moviipienti  diventsuao  di  più 
in  più  limitati;  T ammalato  itofi  può  più  j>ortarè  la  propria 
tazza  alla  bocca;  bisogna  farlo  mafigiare  «  •  »  *  • 

«  Nei  paralitici  si  osserva  un  tremito,  geìieraje  di  tutti 
i  muscoli;  solitamente  è  l^giero,  odia  talvolta  si  pronuncialo 
da  valere  a  caratterizzare  una  jbriiHi  di  malattia  che  si  po- 
trebbe chiamale  convulsiva .  ^  ;  ^  •  *  ',    -^ 

Parlando  Baillarger  delle .  lesioni  della  JnteUigenza  in 
4{uesti  ammalati,  asserisce  che  «  in  «dqwii  queste  lesioni  cop- 
«istoQo  semplicemente  in  un  indebolimento  gradatamente 
«Tcscenie  dette  facoltà  intellettuali,  vaie  a  dire  che  cvvi  de- 
menza ma  non  delirio.  Quesd  ammalali  restano  calmi  e  tran- 
quilli; essi  soccombono  senza  essere  agitati  per  un  solo 
istante  •  • . .  In  altri  vi  è  delirio^  ma  sempjre  ipiésto  è  accom- 
pagnato in  principio  da  se^ni  di  demenza  ^  b  •  »  La  monoma- 
nia è  la  forma  di  delirio  più  frequente,  e  aoprattutlQ  k  mo- 
nomania ambiziosa ...  • 

«  Le  funzioni  nutrienti  nel  prilno  periodo  in  generale 
«  eseguiscono:  molto  bene,  T appetito  è  SQventi  voltie  vo- 
race. Più  tardi  le  dejezioni  divengono  involontarie,  e  quando 
la  malattia  è  giunta  alla  fine  dell' ultimo  periodo,  qualche 
volta  la  faringe  ste|$sa  ne  è  paralizzatala  e  gli  alimenti  ac- 
cumulatisi nella  di  lei  parte  superiore  producono  l'ansia  •  •  • 
Infine  in  alcuni  ammalati  alla  piieoa  salute  saccede  il  di-^ 
magramento  ed  il  marasmo,  accompagtiato  da  escare  gan- 
grenose  in  varie  parti  del  corpo, «•  » 

«  In  alcuni  individui  si  osserva,  un  .ài)no  ed  anche  mag- 
gior tempo  prima  del  principio  delbi  malattia^  la  pei'dita 
delle  facoltà  genitali.  Nella  maggior  parte  dei  soggetti  mi- 
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ritfcciatr  da  paralisi  generale  incompleta  si  osservano,  infine, 
leggieri  tremiti  delle  membra  e  frequenti  eqngestioni  cére^ 
ferali  » .  ' 

Dopo  avere  ciò  esposto,  Baillarger  sì  domanda  se  le  le- 
sioni della  intelligenza  precedono  o  seguono  quelle  dei  mo<- 
vimenti? 

«  Per  arrivare  alla  soluzione  esatta  di  questo  problema, 
risponde  egli ,  bisogna  mettersi  in  guardia  contro  certe  cause 
di  errore,  e  prima  di  tutto  non  accettare  ad  oc(^i  chiusi 
tutte  le  informazioni  che  -ne  danno  i  parenti.  Questi  infatti 
s' accorgono  immediatamente  dei  più  leggieri  disordini  della 
imelligenza  ;  al  contrario  il  più  soventi  loro  sfuggono  le 
leggieri  lesioni  del  mota,  che  solo  i  pratici  esercitati  sono 
alla  portata  di  riconoscere ...» 

«  In  seguito  egli  è  importantissimo  di  distinguere  la  sp^ 
eie  di  lesione  delle  facoltà  intellettuali  che  precedette.  Ii^- 
fatti  ammettendo  che  qualche  volta  le  lesioni  della  intelli- 
genza precedono  quelle  dei  moti ,  bisognerebbe  dedurre  che 
la  paralisi  generale  incompleta  non  è  che  una  complica- 
zione della  follia  ?  Noi  crediamo  che  per  molli  .casi  si  ca- 
drebbe in  errore,  e  facciamo  a  questo  riguardo  una  distin- 
zione che  èi  sembra  importante.  Se  le  lesióni  della  intelli- 
genza non  hanno  preceduto  che  da  poco  tempo,  se  esse  non 
consistono  che  in  segnf  4i  demenza  o  di  monomania  am- 
biziosa, si  dovrà  riguardare  il  delirio  come  puramente  sin- 
tomatico della  paralisi  generale.  Si  potrà,  all'incontro,  fri* 
guardare  questa  aifeiione  come  una  complicazione  della  fol- 
lia ,  solamente  nei  casi  ove  essa  succederà"  ad  un  delirio  da- 
ttinte  già  da  più  anni,  e  non  avente  punto  offerto  la  forma 
speciale  che  presenta  nei  paralitici . .  •  •  Io  per  me  sonò  con^ 
vinto  ^  conchiude  Baillarger^  che  la  paralisi  precede  quasi 
sempre  il  delirio,  e  riguardo  come  eccezionali  i  casi  nei 
quali  i  sintomi  si  succedono  con  un  ordine  inverso .  « .  » 

Noi  non  seguiremo  l'Autore  che  ancora  parla  delle  cause , 
del  decorso,  della  durata,  diagnosi^  prognosi,  non  che  delle 
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complicazioni  ed  alterazioni  patologiche ,  riguardanti  la  ma- 
lattia, le  quali  cose  tutte  sono  superflue  allo  scopo  nostro. 

§  7.^  Le  queslioni  rebtivaniente  alla  paralisi  generale 
progressiva  tacquero  sino  al  4  maggio  dell'anno  successivo. 
Legge  Hoehoux  in  tal  giorno  airAceademia  di. medicina  (1) 
un  rapporto,  spettante  ad  ima  nota  aggiunta  da  Belhomme 
al  suo  già  più  volte  citato  lavoro.  Non  scostandosi  Belhorn" 
me  dal  proprio  principio,  riferisce  in  questa  nota  dpe  casi 
di  alienati  moi'ti,  e  dimostranti  es^re  la  paralisi  progressiva 
dipendente  da  una  alterazione  sia  delle  meningi,  che  della 
periferia  o  delle  parti  interne  del  cervello. 

Prus  domanda  come  V  infiammazione  delle  meningi  possa 
dar  luogo  alla  paralisi  ,-come  questa  possa  succedere  essendo 
alterata  la  sola  superfice  del  cervello,  mentre  ne  sono  in- 
tegre le  parti  centrali.  Per  la  maggior  parte  dei  medici, 
dice  egli ,  la  paróla  paralisi  trae  seco  generatihente  Y  idea 
di  congestione  cerebrale,  da  ciò  grandi  errori  nella  cura, 
questo  stato  può  benissimo  coincidere  colla  paralisi,  ma  non 
la  spiega  sempre.  D'  altronde  per  farsene  un'  idea  esatta  non 
bisognerebbe  studiarla  solo  negli  alienati,  ma  bensì  in  altre 
circostanze,  come  nei  vecchj. 

Rochoux  conviene  circa  all' esistenza  di  altre  paralisi, 
e  nelle  quali  non^riscontransi  lesioni  apprezzc^bili  ai  centm 
nervosi ,  ma  sostiene  che  nella  paralisi  compagna  alla  m$uiia 
evvi  sempre  alterazione  organica  al  cervello. 

Bouillaud  colpito  da  certi  caratteri  che  presentaoio  i  pa- 
ralitici alienati,  tali  i  disturbi  relativi  alla  stazione,  all'equi* 
librio,  al  camminare,  fenomeni  cosi  bene  descritti  da  CaA 
meil,  si  domanda  «e  la  sede  della  paralisi  possa  essere  nel 
cervelletto.  Ed  ailenna  come  nelle  osservazioni  di  Calmeif 
abbia  riscontrato  quest'oltane  più  di  soventi  affetto  (2). 


(t)  e  Gaterte  tnééUàìe  »,  184^,  8  maggio. 

p)  Già  avrà  BouiUahd  au'  altra   volta   esprefM  questa    toa  opiotone. 
(  «  GazeUe  dea  HOrpiUaz  ,  4  aettembre  1SI&  »,  pag   4t1  }.  Questi  a'iinia* 
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Lasciata,  per  allora,  cadere  rasserzione  &  B^Uaui,  Pì-uì 
si  oppone  nuovamente  al  pensamento  di  Rochouxp  dicendp 
che  $e  le  lesioni  accennate  fossero  causa  della  paralisi  ge- 
nerale, bisognerebbe  die  esse  agissero  ad  una  volta  su  aùd^^n- 
due  i  lati  del  corpo,  mentre  Tosservazione,  secondo  luì^  di- 
mostra il  contrario. 

Rinnova  Castel  la  sua  opinione  già  emessa,  potere  cioè 
la  ^  sensibilità  alterata  sia  in  difetto,  sia  in  aumento,  dar  iuogo 
ad  ogni  sorta  di  alienazione,  senza  ricorrere  a  lesioni  mate- 
TÌali  del  cervello, 

Pon  termine  Bochoux  alla  discussione  oqì  fare  osserva- 
re a  Castel  che  il  oervello  essendo  l'organo  deirintelligenza 
si  è  per  esso  che  si  ragiona  e  si  sragiona*  In  quanto  spetta 
n  ciò  che  dissero  Prùs  ^BouiUaud^  asserisce  che  la  parola 
paralisi  generale  indica  uno  stato  tutto  affatto  differente  dalle 
altre  paralisi,  per  es.,  dei  vecchj  ;  che  tutte  le  persone  che 
si  sono. occupate  della  anatomia  patològii^a  del  cervello,  ne 
hanna  trovate  lesioni  sia  della  periferìa,  sia  delle  parti  in- 
terne. 

§  8.^  Onde  viem^neglio  confermare  Brierre  quello  che 
avea  esternato  nella  seduta  del  20  marzo  4846  alla  Società 
di  medicina,  pubblica  nella  «  Gazette  medicale  »  (1)  un  ar- 
ticolo,, nel  quale,  dopo  aver  ripetute  le  ragioni , altre  voUp 


»*«— j— i^i*— — ^—^■fci I  II ». 


Jali  f  disse  egli ,  sporgono  p^ìfettamente  la  lingua  che  non  è  deflafa;  al* 
loraqaaodo  sono  coricnti  o  Sedati ,  ed  anclie  in  piedi ,  essi  mnoYooo  le 
loro  membra  ioierleri  }  aUormiutmdo  «•  /muttcoeo  unumo  btne  il  à9fiHy  ; 
essi  ascoltano^  vedono  e  sentono  j  non  ewi  adanqqe  alcuna  paralisi  né 
del  movimento  ,  né  del  sentimentoi  ma  squilibrio  dei  niovimentiy  assolota* 
mente  come  negli  animali  privi  di  cervefletio.  E  si  chiamerà  que^a  aflb« 
«ione  parahii  ^weroflc  desili  alititati  ?  Singolai-e  p^raiisi|  ove  Ì  moti  e  la 
amiihìHtà  seno  conservati,  ove  è  abolita  solo  la  coordioasione  dei  movi« 
menti.  Con  un  esame  accurato,  secondo  TAulure,  si  troverà  per  la  balbo- 
ale  o  la  perdita  della  parola  ,  una  iuBammasione  cronica  delta  parie  an« 
leriore  dei  lobi  cerebrali ,  ed  au*  alteraiione  anslogt  del  cervelletCo ,  per 
l' indebolimento  delle  membra. 
.    (tj  a  Gaz<:tta. medicale  a,  1317 «  22  «jiggio. 
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emesse,  aggiunge,  come  gli  Autori  che  fino  a  qùd  tempo 
aveano   parlato  '  della  paralisi  generale  progressiva  avessero 
sempre  visitati  gli  ammalati  M  epoca  avamsata  della  n|a^ 
lattm,  o  piuttosto  quando  era  confermata,  ^e  nessuno  di 
essi  area  parlato  4i  un  periodo  prodromièo  del  più-alto. in*« 
teresse  sotto  il  rapporto  dalla  morale  e  della  medicina  le-* 
gale.  Questa  periodo  che ,  secondo  iffrìerr^^ -risale  qualche 
volta  a  6  o  7  anni  a  più  ancora  prima  della  comparsa  delb 
follia;  è  caratterizzato  dal'  pervertimento  delle  fadohii  morali 
ed  affettive,  senza   che  gli  individui  soggetti  a  questi  can^ 
giamenti  aieno^  meno  atti  ad  adempiere'  i  doveri  della  loro 
vita  sociale.  Racconta  Brierre  due  oasi  in  proposito ,  e  erede^ 
che  tutti  i  disordini  notati  fino  ad  allora  possano  essere  Tef- 
ietto  della  malattìa,  ma  che  non  ne  costituiscono  la  cagione.: 
Conviene  Y  Autore  con  Rochoux ,  nel  Iracciare  una  dif^ 
ferenza  tra  la  paralisi  generale  e  quella  dei  Veedl^' ,  in  op- 
posizione a  quello  che  volea   Prus;'m  deduoo  gli  argo^ 
menti:  daUa  età  i^vanzàlà  di  questi,  in  confronto  delFetà 
Multa  propria  della  paralisi  degli  alienali,  ddla  pronta  azioae. 
deleteria  di  questa  ultima  in  paragone  di  quella.  Inoltre,  non 
presentano  i  vecobj  quel  ritoroo  al  moto  ohe  $i  di  soventi 
j)resentano  gli  alienati  paralitici,  i  quali  eamiiìiuaiioJe  cor- 
rono fin  quando  si  trovano  sulF  orlo^  della   tomha-  Non  ri- 
scontransi  nei  vecchj  idee  ambiziosa,   mentre  -  queste  rare 
volte  mancano  tiegU  aliei^i  paralitici  ;  in  nessuna  paralisi 
dei  vecchj  .ossei^vò  BrUrre  il  modo  di  decorno  della  paralisi 
progressiva  dégU  aliaaatL  Per  queste;  cagioni  T Autore  crede 
dipendere  la  paralisi  nei  vecchj  da  vera  *  decrepitezza» 

Fra  più  di  100  ainmalati  ne  risoontra;  uii  «olo»  n^I  aer^ 
vizio  di  aSatMlra«yd'aolii  44,  con  alcuni  segui  di  piMUàp^fia 
aHenazione,  senza  balbuzie,  né  inciam^  nella  loquela*  Pre^. 
senta  quest'individuo  i  prodromi  di  una  emiplegia  destra  U 
si  presume  di  un'  affezione  locale  al  cervèllo. 

Nel  servizio  di  Bèqui»,  esamina  sUccessivaiDLente  SS  am-r 
malati  ;  «in  solo  qui   pure  dà  a  dividere  di  essere  affetto  da 

AsinAU.  rol.  CÀLflL  6 


83 

una  paralisi  generale  progressiva  senza  follia  ;  qucst'  uomo 
però  parecchi  anni  prima  avea  fatta  una  eaduta  dalla  sedia , 
riportandone  una  forte  contusióne  alFassé  ìcerebro-spinale. 
Andava  egli  soggetto  interpolataménte  a  perdita  della  me-^ 
moria,  e  frequenti  polluzioni  notturne  facevano  si  che  la  pa* 
ralisi  andasse  progressivamente  crescendo; 

Non  è  però  ancora  persuaso  Brierre,  che  questi  possano 
essere  casi  di  paralisi  generale  senza  alienazione,  ma  ripe- 
tendo quello  che  già  avea  fatto  riflettere  a  ^oi/iarger  nella 
seduta  del  20  marzo  4846,  créde  succedere  m  essi  ciò  che 
avviene  di  -altre  malattie,  le  quali  sono  conosciute  sènza  il 
corredo  di  tutti  i  sintomi. 

§  9.^  Pressoché  nel  medesimo  tempo  BaUlarger  fa  co- 
nóscere in  una  sua  nota  i  risultati  della  propria  osservazio- 
ne. Inculca  di  nuovo  la  sua  opinione,  che  il  massimo  nu- 
mero di  volte,  nella  paralisi  generale  progressiva,  l'altera- 
zione  dei  moti  precede  quella  delle  facoltà  intellettuali  ;  inol- 
tre dice  che  alloraquando  la  paralisi  tende  alla  guarigione,  il 
miglioramento  non  succede  nell'ugual  modo;  nei  due  ordinr  ' 
di  sintomi,  operasi  come  una  sorta  di  disgregazione  tra  il 
delirio  e  le  lesioni  del  moto,  di  modo  che  la  follia  scom- 
pare, la  paralisi  persiste  o  per  rimanere  stazionaria  o  per 
scomparire  a  poco  a  poco. 

Per  queste  ed  ancora  altre  ragioni  BaUlargeir  separa 
compiutamente  la  paralisi  generale  dalla  foHia  e  la  considera 
come  una  malattia  speciale  da  essa  indipendente. 

§  40.^  Ma  tale  completa  separazione  non  è  ammessa  da 
Brierre ,  il  quale  rinunciando ,  per  la  forza  dei  fatti ,  alla 
propria  troppo  esclusiv  a  credenza,  è  di  parere  potersi  bensì 
dare  paralisi  senza  alienazione,  ma  differire  questa  compiu- 
tamente da  qucHa  degli  alienati.  — -  Eccone  i  principali  tratti 
d^erenziali  (I): 

«  Non  sonvi  alterazioni  proprie  della  paralisi  generale 
senza  alienazione.  —  Anche  nella  paralisi  senza  alienazione 

(1)  «  Gazetu  'medicale  »,  1817  ,  2  ottóbre. 
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pai  emlere  in  prinoipio  perdita-  dì:  eosficnza,  poscia  in- 
debolimento della  motilità  e,  della  sensibilità  ;  in  altri  .casi  la 
perdita  della  coscienza  o  Tindebolimento  della  mcBierìa  pree^- 
dono  i  disordini  della  sensibilitk  e  d^lla  motilità.  Nella  pa- 
ralisi generale  degli  alienati ,  ^ome  già  in  due  altre  occa- 
sioni avea  esposto,  Brierre  ripete  di^avefr  potuto  constatare 
nel  periodo  di  incubazione  il  pervertimento  del  pensare  e 
delle  facoltà  affettive.  La  paralisi  senza  alienazione  è  carat- 
terizzata specialmente  dai  fmomeni  della  congestione ,  che 
decrescono,  restano  stazionar]  .od  aumentano,  ma  il  loro  de- 
corso è  regolare,  non  offre  puato  quelle  varietà,  quelle  in-^ 
iermittenze  che  si  osservano  nella  paralisi  degli  alieaati.  Gli 
ammalati  hanno  il  sentimento  della  loro  posizione,  dicono 
che  vengono  a  farsi  curare  della  paralisi;  infine  il  tratta- 
mento sembra  avere  in  questa  risultati  molto  più  vantag* 
giosi.  •"—  La  complicazione  della  paralisi  colia  alienazione, 
continua  Brierre,  produce  nel  maggior  numero  dei  casi  una 
alienazione  che  porta  suU' esagerazione  dell' /o.  I  paralitici, 
hanno  accessi  di  collera  istantanea,  causa  questa  di  accidenti 
fonesti,  e  dei-  quali  non  conservano  memoria  alcuna.  Inculca 
nuovamente  V  Autore  il  fatto  della  repentina  scomparsa  della 
paralisi,  e  cosi  termina:  «  questa  paralisi  è  accompagnata  da 
eoi^vulsioni ,  tremori ,  movimenti  disordinati ,  accidenti  epi.r  ^ 
lettici,  e  finisce  ad  invadere  tutti  i  mugoli;  le  materie  fe- 
cali si  accumulano  in  gran  copia  ;  la  lingua  è  deviata,  i  mur 
scoli  sono  rigidi,  il  trattamento  inutile,  il  termine  fetale  » .  Per 
tali  caratteri,  V  Autore  crede  potérsi  fondare  con  Parchappe 
una  specie  di  alienazione  mentale  distinta  da  tutte  le  altre, 
la  quale  si  può  chiamare  follìa  paraUticcu 

§  11.^  L'opinione  di  Brierre,  che  non  negando  la  pa-* 
ralisi  senza  alienazione,  ammette  però  caratteri  speciali  per 
quella  paralisi  che  ad  essa  va  unita,  era  indi  parteggiata  da 
un  valente  personaggio  quale  sì  è  Sandras  (4)« 


(1)  «  BalleHu  géojral  de  thérspeutique  n ,  luglio  1648. 
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<  La  malattìa,  oosi  egli!  si  esprime-,  può  ìncoHtinciare^ 
sotto  forme  diverse  ;  sènza  parlare  del  prineipio  più  comune 
che  presenta,  quello  che  la  fa  dipendere  dalla  mania  ambi^ 
ziosa,  io  Tarò  rimarcare  «  ohe  anche  come  malattia  nervosa 
indipendente  dai  disordini  primitivi  della  iatelligonza,  può 
mostrarsi  in  sul  principio  con  fenomeni  diifarentissimi,  e  per 
sede  e  per  apparenza  »*  '     r 

e  Di  più ,  soventi  incomincia  con  un  marcato,  disturba 
nella  loquela.  Gli  ammalati  hanno  la  coscienza  delle  loro- 
idee  come  nello'  stato  ordinario ,  non  mancan  loro  i  detti 
per  esprimerle  ;  ma  provarlo  una  diffìcoUà  alla  pronuncia 
che  imprime  ad  essi  una  espressione  di  dubbio ,  di  esita^^ 
zione  tutta  particolare;  le  labbra,  la  bocca,  la  mascella  in-t 
feriore  fanno  sforzi  .per;  mettersi  nella  disposizione  con  ve*- 
niente  alla  pronuncia.  Ne  deriva  una  sorta  di  balbuzie,  sinr* 
gelare  e  faticosa,  una  lentezza  confusa  nel  parlare, -che  la- 
scia  l'osservatore  in  forse,  qualora  voglia  decidere  se  siiano 
la  memoria,  la  intelligenza,  i  detti  o  la  pronuncia  che  mnt^ 
in  difetto.  Questo  vizio  della  parola  aumenta  di  giorno  in 
giorno,  e  ben  tosto  è  accompagnato  da  altri  disordini  ner** 
vosi:  le  mani  e  le  braccia  intorpidiscono,  perdono  la  deliN 
catezza  del  tatto  che  ave^no,  la  pi'estezza  dei  movimenti  che 
loro  era  naturale  ;  gli  ammalati  si  trovano  a  mal  agio,  »er^ 
rano  malamente  i  einrpi  ohe  afferrano;  il  tatto  e  la  forza 
loro  marciano  ad  tm  tempo  ;  poscia  le  estremità  inferiori  alla 
loro  volta  m  ammalano;  il  suolo  è  men  bene  conqiresso  dai 
piedi;  questi  sono  meno  flessibili  e  si  urtano  più  fantlmcnie 
contro  le  ttuigutigUanze  del  tetqreno  ;  i  pollici  rigidi  «d  un  pò 
flessi  si  raddrizzano  men  bene  e  sì  muovono  con  difficoltà  ; 
la  punta  dei  piedi  tiensi  abbassata,  le  ginocchia  sono  pres- 
soché semiflesse,  e  le  membi*a  inferiori  indebolite  e  come 
rattratte  rifiutansi  a  sostenere  il  eorpo  ». 

«  In  altri  casi  il  progreno  dellit  malattia  non  segue  scm^ 
pra  il  medesimo  ordine.  <<^  Io  la  viddi,  seguita  Smidras^ 
cominciare  ddle  estremità  inferiori^  altra  volta  dalle  braccia 
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o  dalle  inani,  p|er  estendersi  olle  altre  esircmità  ed  alla  lo* 
qaela,  ed  in  un  tempo  pili  o  meno  lungo  camminando  dalla 
periferia  al  centro  terminare  ad  invadere  tutti  gli  organi , 
come  sopra  esposi.  Arrivata  a  questo  grado  di  generalizza- 
zione, la  paralisi  generale  progressiva  si  assomiglia  pressoché 
in  tutti  gli  ammalati.  La  loquela  è  molto  imbarazzata,  len- 
tissima e  penosa.  Le  mani  hanno  perduto  molto  della  ,loro 
forza,  della  loro  destrezza  e  delicatezza  nelle  percezioni  tat- 
tili; le  gambe  hanno  la  maggior  pena  a  sopportare  il  cot* 
pò  ;  i  piedi  sentono  appena  il  «uolo  ;  le  articolazioni  si  pie- 
igano  senza  coscienza  ;  i  pollici  hanno  perduto  pressoché  tutti 
a  loro  movimenti  e  particolarmente  il  raddrizzarsi,  come  il 
piede  si  rifiuta  a  levarsi  verso  la  gamba.  Poscia  le  orine  ces^ 
sano  dì  essere  trattenute  in  vescica,  te  materie  fecali  al  con* 
trario  sono  accumulate  indefinitivamente  ;  gli  ammalati  si  la- 
mentano di  sentire  un  certo  turbamento,  un  imbarazzo  mar^ 
4;ato  nelle  lóro  idee  ;  la  memoria  loro  manca  e  particolare 
mente  quella  dei  ftttti  recenti.  In  mezzo  a  tutti  questi  disor-^ 
dini,  le  funzioni  digerenti  ^i  conservano  benissimo,  qualche 
volta  anche  godono  di  una  energia  straordinaria  ;  il  sonno  è 
placido,  raramente  iansi  sentire  dolori  anche  nelle  parti  prese 
da  intorpidamento  paralitico.  -— *  Ad  un.  grado  un  pò  più 
avanzato  Tineontintoza  deUe  orine  é  compiuta;  le  materie 
fecali,  fino  ad  allora  ritenute,  sono  al  contrario  emesse  senza 
vcrionià.  La  paralisi  delle  .membra  e  la  difficoltà  della  pro- 
nuncia diveittaflBio  .maggiori;  si^giungè  ai  fenomeni  prece- 
•eedentt  im  grado  più  o  meno  mattato  di  contrattura.  Que^ 
sto  shfitoma  si  mostra  più  o  meno  tardi  ;  in  certi  casi,  rari, 
-al  principio  di  malattia^  qualche  volta  non  si  riscontra  che 
alla  fine;  esso  è  costante,  ovvero  si  alterna  più  o  meno  so- 
venti/e per  un  tempo ^ più  o  meno  lun^  cogli  altri  sìntomi, 
o  con  una  apparenza  di  salute.  L'intelligenza  si  offusca  .mag^ 
giormente,  la  memoria  si  perde  pressodiè  compiutaii>ente; 
il  sonno  prende  la  forma  di  torpore  quasi  continuo,  od  al 
contrariò  sì  rifiuta  pirenochè  assoluiameate  agli  ammalali  ; 
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le  ftlfiziòm  digestive  si  àhei^no,  il  gu^<y  si  peridie.  L'ocHtò  0 
la  vista  si  conservano  qualche  volta  fino  agli  ultimi  momen-» 
ti,  ma  acquistano  qualche  cosa  di  automatico,  che  lascia  in-* 
doviàare  nrdla  sensazione  il  difetta  della  intelligenza.  —  Io 
ho  riscontrato  un  sol  caso  nel  qus^te  una  sòrta  di  amaurosi 
avea  esistito  pre^ochè  nel  medesimo  tempo  ehe  il  torpore 
alle  gambe,  ai  piedi  ed  aHe  mani.  Infine  tutti  i  disordini 
continuano  ad  aggravarsi,  la  sensibilità  tattile  si  estingue,  il 
moto  diventa  impossibile,  la  parola  inintelligibile,  le  idee 
nulle  e  V ammalato  finisce  per  estinguersi  ». 

Ma  non  sempre  gli  ammalati  tengono  un  decorso  cosi 
progressivo  e  regolare.  «Io  ho . osservato,  continua  Sandras, 
delle  paralisi  tutto  affatto  paragonabili  a  quelle  che  ora  de- 
scrissi, con  questa  differenza  solamente  che  esse  si  limita^ 
vano  alle  estremità  superiori  od  inferiori,  oppure  agli  or- 
gani della  pronuncia;  a  cagione  della  paratisi  prevalente  da 
un  lato,  io  le  avrei  pure  classificate  tra  le  paralisi  parziali, 
se  non  avessi  nel  medesimo  tempo  constatalo  dei  disordini 
generali  somniamente  leggieri ,  ma  non  dubbj ,  stabilenti  il 
legame  di  famiglia  colla  paralisi  generale.  Gli  individui  gra- 
vemente avvelenati  dal  piombo  oscillano  continuamente  tra 
queste  due  classi  ». 

«  Quando  la  paralisi  generale  progressiva  si  arresta  nel 
suo  decorso,  e  prende  un  felice  cammino  verso  la  guarigio- 
ne, le  funz^ioni  subiscono  progressivamente  un  miglioramento 
inverso  dei  fenomeni  di  aggravazione,  e  ritornano  lentamente 
verso  la  salute.  Io  non  ho  giammai  veduto  tale  malattia  trah 
sformarsi  ad  un  tratto  in  salute  soddisfacente  ;  la  convale- 
scenza, quando  vi  fu,  è  stata  per  lo  meno  cosi  lenta  come 
il  progresso  dei  sintomi  »,    , 

«  Non  so  che  l'anatomia  patologica  abbia  parlato  di  que- 
sta malattia  nella  gente  sana  di  mente,  non  meno  che  ne- 
gli alienati.  Riguardo  a  questi  ultimi  si  sa  come  gli  alienisli 
sieno  cosi  discordi;  gli  uni  vogliono  che  disordini  variabili 
del  cervello  e  dei  suoi  inviluppi  rendano  conto  della  ma^ 


87 

him;  g]i  altri  arguiseonoda  questa  varietà,  qualche  yolta 
anche  dalla  maneanza  dì  ogni  lesione  paragonata  colla  iden- 
tità costante  della  malattia,  per  sostenere  che  i  loto  avieer- 
sarj  si  illudono  sulla  potenza  rivelatrice  del  loro  scalpello. 
A  maggior  ragione  incontreremo  noi  della  diflicoltà  a  ravvi* 
cinare  in  un  sol  fascio  le  opinioni  di  altri  medici  che  hanno 
osservati  i  casi  di  paralisi  progressiva  senza  alienazione.  I 
fatti  autentici  poco  numerosi  che  esistono  non  poterono  de- 
cidere la  quistione.<  Aggiungerò  pure  che,  nella  mia  »  opinion 
ne,  non  la  decideranno  mai  più,  come  ciò  è  per  la^  epiles- 
sia, Fisterismo,  l' ipocondriasr  ed  una  folla  di  altri  disordini 
ben  caratterizzati  delle  funzioni  nervose  »» 

Esposte  queste  cose,  Sandras  si  fe  a  parlare  della  pro- 
gnosi, delle  cause,  e  della  cura  della  malattia,  cose  tutte  che 
noi  rianderemo  a  luogo  pia  opportuno. 

§.  13.^  Che  Sandras  ammetta  senza  alcun  dubbio  la  esi^ 
stanza  di  una  follia  paralitica,  chiaramente  appare  dalle  pri- 
me parole  della  sua  descrizione.  --^  Il  restante  di  questa  è 
spesa  dall' Autpre  nella  esposizione  di  due  malattie  diverse: 
nella  prima  prevalgono  i  sintomi  della  diminuita  tattilità , 
e  ben  presto  raggiunge  uno  stato  di  generalizzazione  ;  nella 
seconda  la  paralisi  può  essere  limitata  bensì ,  ma  presenta 
sempre  sintomi  generali  sebbene  sommamente  leggeri.  Con» 
viene  tener  calcolo  di  questa  distinzione,  la  quale  ci  riescirà 
utile  nel  progresso  del  presente  lavoro. 

§  13.^  Proseguendo  l'esposizione  storica  di  quanto  spetta 
alla  paralisi  generale,  diremo  come  alla* Società  di  medici^ 
na,  ne]Ia  seduta  del  18  agosto  dell'anno  4848,  venisse  nuo« 
vamente  agitata  una.  questione  in  proposito  (i)« 

Cazeaux  richiede  alla  Società  schiarimenti  circa  un  caso 
(li  paralisi  limitata  agli  estensori  ed  agli  adduttori  del  pò)-' 
lice  delle  due  mani,  datante  da  due  anni,  e  che  si  era  ma* 


Il       II       ^■^^Mi«.^M^M^MW>»^i— — ■ 


li)  «  Àun.  néd.-{>s>cb«  »,  genxiajo  1S49. 
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:nife6t^  progreteivamente  sensft  akiima  akerazibnc  ai  cediti 
nervosié    Cazeanx  non  sa  a'  che  attribuire  questa  singolan^ 

malaitia* 

Baiilarger  in  questa  occasione  dice  d'avere  egli  pure 
osservato  convulsioni  limitatela  due  dita  della  mano  senfò 
.che  gli  fosse  stato  possibile  rimontare  alla  causa  occasiona- 
le.,  e  consiglia  la  elettricità  nel  caso  di  Caieaux. 

Sandras  confessa  la  difficoltà  del  risalire  iu  simili  casi 
alla  causa  immediata;  sembragli  però  probabile  esistere  Taf- 
'  fesiioDe  io  un  qualche  punto  centrale» 

La  oscurità  di  questa  paralisi  viene  da  OUUneau  para*- 
gonata  a  quella  degli  scrittori  e  dei  sarti. 

Grisùlle  ^immettendo  la  difficoltà  della  eaiologia  delle 
•malattie  nervose,  consiglia  ad  interrogare  con  accuratezza 
le  circostanze  generali  e  particolari  nelle  qtialì  si  trova  Tarn- 
malato» 

§  44.^  Poco  tempo  dopo  Briquet  riferisce  alla  mede- 
isima  Società  (1)  un  caso  di  paralisi  generale,  manifestatasi 
.progressivamente  in  un  soggetto  robustissimo.  Quest'indivi- 
duo &eeva  girare  unÀ  ruota  per  lo  «pazio  di  46  o  20  ore 
flfl  giorno»  La  paralisi  avea  successivamente  invase  le  estre- 
mità superiori  indi  le  inferiori,  senza  che  fosse  possibile 
fissare  la  sede  di  questa  affezione.  — »  Accenna  pure  Bri- 
i^uet  a  due  altri  casi  di  simil  genere  trovati  tra  le  sue  an^ 
notazioni  (2). 

In  quel  tetnpo  stesso  è  dato  a  Sandras  di'  osservare  una 
ieiomina  di  50  ami!  /  diipostrantene  70,  nella  quale  T  im- 
paccio nella  loquela  è  marcatissimo  e  caratteristico.  Tutti 
gli  altri  sintomi  della  paralisi  generale  progressiva  sono  pure 
in  sommo  grado   palesi ,  è  ciò  nullamena  non   evvi  alcun 

■  1  II.       I     ■!     I.-I    ■    .     —     ■  I  -Il  I  .  ,  '  ,  Il       ■■  I  I  II         .»     ■  ■>  ■    .  ■      - 

(1)  «  Ann.  méd.-psych.  »  ,  oUobre  1849. 

(2)  Sarebbero   questi  ,  casi  di  atrofia  muMolar^  progre$$iva  f  piatrosto 
di  paralisi  ?  La  causa  che  ba  agito  |   almeno   pei  primo  ce  lo  U  6up- 

re. 
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ficone^rto  nelle  facollS  niHsIlelfualL  Questa  domia  eamminH 
eoniinuamente  con  somma  diiliedtà  e  grande  lentezza*  " 

§  i5»^  Ultima  finalmente  tra  le  varie  discussioni  sulla 
fiaralisi  generale  pi'ogressiva ,  si  era  quelk  che.  sorgeva  in 
seno  dell'ora  detta  Società,  nel  mese  di  aprile  4849  (4)* 

Insiste  BMomme  sui  rapporti  che  esistono  in  tale  ma- 
Jaltia  tra  le  alterazioni  dei  lobi  anteriori  del  cek*vetto  e  le 
lesioni  della  loquela. 

Briquet  vi  si  oppone  col  dif^f  ehe  in  uA  individuo,  in 
preda  a  tale  affezione,  e  morto  pel  cholera,  egli  non  trovò 
che  le  traccie  di  uha  antica  infiammazione  delie  membrane 
«enza  alcuna  lesione  del  cervèllo. 

Sandras  petisa  che  la  paralisi  generale  non  ha  sempre 
per  causa  una ^ alterazione  nella  isostanza  cerebrale,  e  che 
glessa  non  trae  sempre  seco  la  perdita  ddla  intelligenza ,  e 
della  parola. 

Uoica  alterazione  trovata  da  Deloiiaùve  in  parecchi  pa- 
ralitici si  fu  la  m^ingite.  Egli  cita  un'osservazione  nella 
quale  eravi  emiplegia  ben  pronunciata  seiiza  lesione  né  della 
intelligenza,  ne  della  parola. 

La  paralisi  generale,  giusta  il  sentire  di  Brietre,  è  soh 
venti  volte  dovuta  ad  una  perdita  dell'  influsso  nerveo ,  in 
«eguito  all'esuberanza  del  lavbro,  all'abuso  di  piaceri,  ecc. 
In  questi  casi  evvi  difficoltà  a  scoprire. una  alterazione  or*- 
ganica  ai  centri  nervosi.  ! 

§  4&^  La  questione  speUante;ai  rapporti  tra  la  paralisi 
generale,  e  la  follia  «veniva  ìndi  ampiamente  svolta  da  Lu- 
nier.  Gol  titolo  di:  «  Ricerche  'sulla  paralisi  generale  pro- 
gressiva onde  servire  alla  storia  della  medesima  »  pubblica 
un  interessante  lavoro. 

La  prima  parte  di  esso  è  spesa  da  Ltinier  nella  esposi*- 
zione  di  tre  diverse  serie  di  fatti.  -— •  Nella  prima  serie  sono 


^1)  «  Aqd.  méd.-ps^ch.  »  ,  ottobre.  1849. 
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comprese  le  osservazioni  nelle  quali  la  paràlisi  generale  non 
fu  né  preceduta,  né  accompagnata  da  alienazione  mentale 
o  da  demenza.  -^  La  seconda  contiene  quei  casi  nei  quali 
la  paralisi ,.  senza  essere  preceduta  da  lesioni  deUe  facoltà 
intellettuali,  fu  più  tardi  accompagnata  da  demenza.  —  In*^ 
fine  nella  terza  serie  comprende  quelli  nel  quali  la  paralisi 
generale  fu  o  sembra  essere  stata  pr^eduta  da  mania  ù 
monomania  trasformata  indi  in  demenza. 

Svolge  r  Autore  con  mirabile  sagacità  scientifica  l' argo^ 
mento,  ed  è  tratto  jiUa  conclusione  di  ■  ^Bat'Z&irgrer^  essere  la 
paralisi  generale  progressiva  non  sintoma  o  complicazione 
di  una  malattia,  ma  doversi  considerare  come  una  indi-> 
vidualità  nosologica  perfettamente  constatata. 

Nella  seconda  parte  della  Memoria,  Lunier,  rimontando 
all'origine  della  malattia,  o  meglio  al  tempo  nel  quale  lii 
per  la  prima  volta  descritta ,  e  discendendo  fino  all'  epoca 
m  cui  scriveva ,  dimostra  che  non  sono  rari  i  passi  di  varj 
Autori ,  nei  quali  è  detto  precedere  le  lesioni  del  moto 
tutte  le  altre,  e  si  meraviglia  come  questo  fatto  sia  passato 
infecondo  anche  per  chi  l'accennò,  e  negato  pure  dopo  la 
nota  di  Baillarger. 

Nella  terza  ed  ultima  parte  finalmente  l'Autore  cerca 
addattare  alla  paralisi  generale  la  più  confecente  tra  le  va*- 
rie  alterazioni  cerebrali  che  ne  vennero  ritenute  quali  cau- 
se ;  ed  in  mezzo  a  tante  ipotesi  s' appiglia  a  quella  di  Brous^ 
8ais,  che  la  crede  dipendente  da  una  disorganizzazione  del 
cervello.  Non  lascia  inavvertiti  però  i  fatti  di  Lelut,  nei 
quali  all'autopsia  non  si  rinvenne  alterazione  di  Sorta.  — 
Non  tralasciando  di  dire  qualche  parola  spettante  al  decor^ 
SO,  alla  prognosi  e  diagnosi  della  malattia ,  Lunier  la  chia- 
ma di  decorso  cronico^  di  prognosi  infausta,  di  diagnosi  fa- 
cile quando  la  malattia  è  perfettamente  confermata,  avendo 
già  fin  dalle  sue  prime  parole  fatta  eonoscerc  la  difficoltà 
della  diagnosi  al  primo  suo  maniicstursi ,  attesa  ki  asseni^ 
di  ogni  lesione  intcUelUtale. 
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§  i7.^  Pditebbe  ohe  un  tale  Favoro  avesse  dovuto  indurre 
indubitate  persuasioni  in  ognuno:  eppure  Btierre,  che  tanto 
Yolonterosainente  avea  una  volta  rinunciato  alla  projiria 
opinione,  non  resta  convinto  dal  parlare  di  Lunier,  e  bea 
lo  dimostra  il  seguente  passo  tratto  dall'  «  Union  Medica- 
le .  (4> 

«  L'opinione  di  Limier,  dice  Brierre,  é  quella  di  Bail- 
larger,  coitvaliilata  da  un  buon  numero  di  fatti  ben  raccolti 
e  ben  ordinati.  Il  di  luì  lavoro  cfhiamerà  l'attenzione  su  que*- 
sto  argomento ,  si  esamineranno  con  ma^or  diligenza  le 
paralisi  generali  senza  alienazione,  ma  per  me  come  per 
molti  altri  pratici,  come  Parf^happe,  Calmeli,  Bayle,  Fwpii' 
le ,  ecc. ,  ed  io  parlo  sopratttitto  di  quelli  che  non  si  ten- 
nero alla  specialità ,  la  paralisi  degli  alienati  continuerà  a 
formare  una  malattia  sui  generis.  —  Come  potrebbe  essere 
altrimenti  qualora  si  considerino  i  sintomi  cosi  caratteristiet 
di  questa  malattìa  ?  ».  E  qui  Brierre,  ripetendo  quello  che 
già  sopra  noi  pure  dicemmo  e  ripetemmo,  passa  ad  enu- 
merare il  pervertimento  delle  facoltà  affettive,  l'esaltamento 
dell' /o^  il  ritorno  delle  forze,  il  tremore,  la  rigidità  dei 
muscoli,  l'inutilità  della  cura,  le  circostanze  che  dispongono 
alla  malattia,  tra  le  quali  l'abuso  dei  piaceri  venerei;  segni 
tutti  particolari  che  nel  loro  complesso  conducono  alla  for- 
mazione dèlia  follia  paralitica. 

§  i%^  Sorgeva  allora  in  Pinel  un  nuovo  campione  della 
bandiera  di  Baillarger  e  di  Lunier,  e  nello  stesso  giornale 
nel  quale  Brierre  avea  allora  appena  rinnovata  la  sua  pro- 
fessione di  fede ,  cerca  di  far^iela  abjurare  (S). 

Le  conclusioni  di  questo  lavoro  assalgono  così  diretta* 
mente  il  sentire  di  jBn'erre^  da  non  potere  esimerci  dal  tra» 
scriverne  alcuni  brani. 

«  La  paralisi   generale   incompleta  è  una  malattia  par* 


(1)  «  Uoiou  Medicale  »  ,  1849,  6  noTcmbre.  * 

(2)  «  OaioQ  Medicate  »  f  27  ttOTembre  1 849. 
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ticolàrò  «peeiàle,  che  per  Ib  èua  naiilra)  le  sue  (ìau^?  isuoi 
fiintomi,  il  suo  CBmmino  ed  il  trattamento  che  riehie4ern^ 
sembra,  dRee  Pinely  essere  tutto  affatto  differente  dalia  pa* 
ralisi  ordinaria  i .  ,  :  . 

«e 'iLa  paralisi  generale  è  semplice  o  eompliloata.;  Te^presi* 
sione  sintomatica  può  essere  limitata  o  molto  estesa»  ». 

«  La  semplice  che  Delays  aveva  tedlita  nel  1824  venne 
constatata  in  qùe&ti  ultimi  tempi  da  parecchi  altri  medici, 
«  fra  gli  altri,  da  Hèquia,  Ferrus^  Rodrigw^,  Lunier,  ecc. 
Dal  £an(io  mio  ebbi  oecasione  di  osservarla  più  volte  ». 

«  La  paralisi  si.oomplica  con  altre  malaittie,  e  frequen- 
temente qoUa  .alienazione  mentale  »  * 

oc  L'affezione  designata  sotto  il  nome  di  paralisi  ^ener 
rale  degli  alienati,  o  di  follia  paralitica,  nofn  è  che  una  com* 
plicazioiie  di  due  malattie  affatto  differenti  e  formanti  per 
nulla  imo  stato  patologico  speciale  ». 

<  Queste  due  malattie .  sembriano  soventi  legate  insieme, 
^d  imsomincianp.  pressoché  nel  medesimo  tempo.  Nella  magr 
^ior.  parte  dei  casi  il  disturbo  della  motilità  si  manifestò 
per  il  primo.,  come^  l'indicò  BaiH(M*ger  ;  non  è  però  a  dur 
aitarsi  che,  come  Y  osservò  Brierr^,  in  altri  casi  il  disturbo 
mentale  lo  abl^a  preceduto  ». 

«  Egli .  è  prudente,  io  credo  di  astenersi  per  ora  da  qual- 
siasi proposizione  troppo  eselusiva  a  ques|.o  riguarda  j^. 

.  «  Malgrado  l'esistenea  simuliyanea  di  queste  due  affezio- 
ni, è  facile  il  convincersi   elìie  '  <esse  sono  lungi  dall'  essere 
•^neqessariaineiite  legate^  e  non  costituenti  che  una. sola  ma- 
lattia;  perocché  accade  i  che  5i  vi^da  la  paralisi  scomparire 
'^ualcbc  volta  in  un  tempo  più  o  menò  lungo,   eliche  per 
sempre,  conservando  Ja  follia  i  proprj  caratteri;  altre  volte 
si  è  quest'ultima  che  cessa  prima,  e  la  paralisi  persiste  fino 
-alla  morte,  o  per  un  tbmpo  più  o  meno  }ungo.  Baillarger 
Jia  fatto  conoscere  perfettamente  questa  specie  di  disgrega- 
zione, che  si  op^ra  tra  il  delirio  e  la  lesione  del  moto  ». 
:::\.^    «  Si  é  invano -che  Brierre,  dopo  avere  negata  dappri- 


ma  la  paràligi  generale  jsenza  aliefiazIoQ®',  T  esi^qiza'..d0llftr 
(faaìe  fu  indi  forzato  dì  .canosc€;rè,  .si  è  invamo,  dice  Pimi, 
che  persiste  a  credere  ad  una  follia  paraiilica,  quale  espresi 
stone  di  uno  stato  patologico  ispeciak.  I  fatti  maglio  os^rvati, 
meglio  analizzati  vglì  mostreraano  un  giorno  il'  contrario  ;»< 
«  La  paralisi  generale  negli  alienati  è  ìH'  tutto  siihìlo 
a  quella  che  si  osserva  negli  ammalati  che.  non  lo  sono  pum 
to.  —  Io  potei  paragonare  più  voUe  ^  nel  mio  stabilimen- 
to, paralitici  alienati  e  non.  alienati  fra  loro,  ed  io  non  ho 
potato  giammai  trovarvi  differenza  che  nel  delirio ,  allora- 
quando  la  malattia  era  pressoché  al  medesimo  gradò  net 
soggetti  sottoposti  al  confronto  ».  - 

«  Ella  è  dei  pari  cosa  di  fatto  ^  che- là  monomania  delle 
^andezze,  d'ambizione,  di  fortuna,  si  osserva  in  alcuni  paitzi 
che  non  sono  giammai  colpiti  da  panaliaì  generile  >• 

(K  Qnest'  ultima  sì  mostra,  più  frequentémenle  che  non 
lo  si  pensi,  nei  melanconici,  i  quali  lungi  dalUaver  delle  idee, 
gaje,  di  crc^dersi  re^  milioslarj,  sono  al  contrario  sotto  Tioi 
fluenza  di  idee  tristi,  e  pensano  che  sono  ruioati,  avvale-» 
nati,  ecc. 

.  «  Se  i  caraUeri  che  si  reputano  propr|  della  follia  pa*^ 
ralitica  dipendessero  necessariamente  dalla  riunione,  dèlia 
paralisi  e  della  follìa,  è  formassero  in  realtà  una  malattia 
speciale,  questi  caratteri  dovrebbi^ro  diminuire  ò  scompari- 
re, alloraquando  le  lesioni  del  mota  diminuiscono  o  cessano 
interanìeaté,  ovvero* non  dovrebbero  moatrarsi  giammai  al- 
locaquando  desse  non  esistono  negli  ammalati.  Ebbene,  Tósserr 
vazione.  ci  nlostrache  tutti,  i  sinlomi  paralitici  ponno  dissi** 
parsi  in  un  tempo  più  o  meno  lungo^.^Qi):^  ohe  la  mono^ 
mania  ambiziosa  sia  per  nulla  modificata.:  D'altra. parte  la 
paralisi  complicata  colla  follia  può  percorrere  tut.ti  i  suoi 
periodi,  avere  iina>  lunga  durata^  senza,  ohe  giammai,  come 
disti  più  sbpra,  il  delirio  abbia,  offerto  per  un  solo  istante  ( 
j  segni  che  si  pretendono  caratteristici»  Non  è  cosa  evidente 
dopo,  ciò,  pcr.ogui  ^^pirito  non  prevenuto ,  che  la  malatliìt 
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designata  sotto  il  nome  di  follia  patalilica  non  è  altra  còsa 
che  fa  complicazione  di  due. affezioni  differenti^  delle  quali 
r  e^rema  '  frequenza   non  è  sgraziatamente  dubbiosa?  ».^ 

«  La  paralisi  generale  negli  alienati  è' generalinente  di 
molto  breve  durata,  e  termina  il  più  soventi,  in  morte;. ciò 
nullameno  al  giórno  d*  oggi  se  ne  conosce  un  certo  numero 
di  guarigioni ». 

«  La  paralisi  generale  semplice  progredisce  assai  più  len* 
.tamente  di  quella  che  è  complicata  colla  follia  ». 

«  Le  lesioni  del  moto  sono  qualche  volta  limitate,  e  non 
si  'estendono  che  con  lentezza  e  progressivamente  dopo  un 
t)|smpo  più  0  meno  lungo  ». 

«  Qualche  volta  la  lingua  sembra  per  molto  tempo  la 
sola  affetta.  L'imbarazzo  che  essa  presenta  scompare  in  certi 
momenti ,  per  ritornare  ancora  ». 

<  Io  ho  veduto  degli  ammalati  nei  quali  la  balbuzie  ces- 
sava per  giorni,  settimane  ed  anche  mesi  interi,  per  ritor- 
nare dappoi.  Quasi  sempre  io  ho  pntulo  constatare  che,  il 
di  lei  ritorno  era  preceduto  da  una  congestione  più  o  ndeno 
forte.  Le  membra  superiori  sembraronmi  sempre  le  prime 
ad  ammalarsi  ;  qualche  volta  molto  tempo  prima  che  le  in- 
feriori diventassero  deboli  ». 

«  In  alcune  circostanze,  la  paralisi  generale  invade  fin 
quasi  dal  principio'  tutta  V  organizzazione ,  e  strascina  V  am- 
malato  con  ispaventevole  rapidità  alla  tomba  ». 

«  La  paralisi  generale  degli  alienati  è  soventi,  volte  pas- 
sata inosservata  nel  suo  principio  dalla  maggior  parte  dei 
medici  che  non  hanno  fatto  uno  studio  speciale  delle  ma- 
lattie mentali ». 

§  19."  €on  si  possenti  armi,   noh   aperse   però   Pinel 

b  breccia  nel  sentire  di  Brierre,  il  quale  saldo  nella  sua 

opinione,  ed  in  alcune  note  apposte  allo  stesso  lavoro  di 

Pinel,  ed  in  una  ietterà  diretta  al  nostro  dott.  Verga  (4), 

.solennemente  la  rinnova. 


(1)  «  GazzciU  medica  Lombarda  »  i  |eauaja  IS&O. 
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Alcune  considerazioni;  circa  il  legskme  tra  là  alicnasione 
mentale  e  là  paralisi  generale  progressiva,  foriiicranno  il  sog- 
getto della  sacoùda  parte  di  questo  lavoro,  giustificandosi 
cosi  una  si  lunga  e  nojosa  esposizione. 

§  30.^  Raggiugnendo  intanto  il  tei^nine  di  qiianto  fti 
detto  sulla  paralisi  generale  progressiva,  noi  siamo  per  en- 
trare in  un'epòcQ,  nella  quale  Brierre  e  Duchenne  credet- 
tero rischiarare' im  si  bujo  argomento:  ma  i  loro  studj  ven- 
nero fatti  sudi  una  malattia  tutta  particolare,  già  descritta 
da  Sandtiis,  non  avente  alcuna  relazione  con  quella  che  Bail^ 
ìargèr,  Limier  e  Pinel,  vollero  aflEsitto  indipendente  dalla 
foUia. 

§  21.°  Persuaso  Brierre  della  legge  formulata  da  Mar- 
shall Hallj  che  la  contrattilità  muscolare,  resta  integra  nelle 
paralisi  dipendenti  da  causa  celebrale,  mentre  è  diminuita 
nelle  paralisi  midollari  (4),  ne  fa  con  Duchenne  (2)  V  ap- 
plicazione alla  paralisi  generale  progressiva,  giovandosi  della 
galvanizzazione  localizzata  (3). 

Le  prime  ricerche  furono  istituite  su  casi  ben  distinti  di 
paralisi  generale  progressiva  senza  alienazione,  ed  in  que- 
sti r  applicazione  dell'  apparecchio  elettro-magnetico  di^  Du- 
chenne  mostrò  nel  modo  il  più  positivo  che  T  irritabilità  e 
la  contrattilità  erano  diminuite  od  anche  annientate ,  in  re- 
lazione ai  progressi  della  malattia  (4). 

Egli  era  interessante,  dice  Brierre,  di  opporre  a  questi 
risultati  quelli  forniti  dall'esame  della  paralisi  progressiva 
degli  alienati.  E  nel  settembre  1849  ripete  con  Duchenne 


(1)  Nella  terza  parte  di  qaesto  lavoro,  premleiò  ìd  esame  1*  wbjesioue 
che  DucfunM  appose  alla  legge  di  Ma<^»haU  HaU, 

(2)  «  A|iD.  imìv.  di  med.  »,  Voi.  CXXXni,  pag.  654. 

(5)  Credo  abbastansa  nota  a  cbianqoe  questa  aorta  di  galvaniztazione 
imnagiuata  da  Duth^mne^  per  potermi  eaineriB  dal  farne  parola.  La  Me- 
moria originale  travasi  inserite  negli  «  Archiv*  g^Q*  de  méd.  »,  tagliola 
dicembre  1850,  e  negli  «  Ann.  nnif*  di  roed.  »,  Voi.  CXXXVlH,  p.  34^. 

(4)  e  Auual.  ined.-ps^cliot*  »|  aprile  «d  ollubre  1550,  aprile  ISal.  *•• 
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gli  esperimenti,  e  riscohtra  nei  dementi , paraUtidi  aikthe  i 
più  avanzati  esistere  integra  la  irritabilità^  ! 

'  Appoggiato  ad  un  carattere  si  distintivo  non  esHb  Brierrei 
un  istante  a  fondare. due  obesi  di  paralisi  geiietal^^  i'una 
avente  la  propria  eansa  nel  cek*veIlo,  e  «per^siò  COh/iUesa  ir* 
ritabilità,  l'altra  che  trae  la  projfiria  causa  filoni!  di  essù 
olendo  qual  sintonia  la  diminuzione  della  irrifalNlìlà.  ^ 

§  22,"  Dopo  i  lavori  degli  ora-  nominati  Àutdri)  V  ofU 
nione  di  Lunier  è  professata  da:  un  alienista  dei  più  distinti 
d'Europa,  d^  GuÌ8lain{i).  Egli  considera  nella  immeqsa  mag-. 
gioranza  dei  casi  la  fMiraUsi  general^  oòme  primitiva  ;.  e  noQ 
si  ricorda  di  un  sol  fatto  nel  quale  la  demenza  ben  carat-t 
terizzata  (franche)  abbia  precèduta  la  paralisi  generale. 

§  23.^  Dissi  più  sopra,  che  gli  studjdl  Brierre  e  /^it». 
chenne  non  valsero  a  rischiarare  la  questione  che  spetta 
alla  totale  separazione  della  paralisi  generale  dalla  follìa;  dissi 
pure  che  la  malattia  insieme  da  essi  studiala  non  é  altm 
che  quella  già  descritta  da  Sandra^  Per  persuadersi  di  ciò; 
giova  ripetere'  la  protesta  die,  non  ha^  molto,  faceva  Lu* 
nier  (3)  onde  sostenere  la  propria  opinione.  v 

«  Dopo  il  1847,  cosi  egli  si  esprime,  moki  medici,  ed  io 
particolare  Safidras  e  Brierre ^  hanno  hin^mente  descrìtta,- 
sotto  ir  nome  di  paralisi  generale  progressiva,  una'malauia' 
che  Brierre  e  Duchenne  si  sono  sforzati  di  distinguere  dalla 
vera  paralisi  generale  progressiva,  come  se  potesse  esistervi 
coiifiisione  tra  una .  affezione  del  òervéllo  ohe  aeoomipagna 
quasi  fatalmente  un. oerto  disordine 4eUe.  facoltà  inten^tuali^» 
ed  una  malattia  o  del  midollo  o  dei  cordoni  nervosi  nella 
quale  il  delirip  o  la  demenza  non  possono  essere  che  una 
complicazione.  Io   protesto  adunque   energicamente  contro^ 
questa  pretesa  confusione ,  che  mi  huano  attribuita ,  e  di- 

\  (1)  e  Aun/iuéd.  ptty/h,  »,  loglio  fS5i.  - 
•*  (2)  «r  Aimiilea  iuéd.*psy«'lieli  «|  luglio  195S. 
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chiaro' non  aver  mai  voluto ,  sotto  il  nome  di  paralisi  gene* 
rale  progressiva ,  descrivere  akra  cosa  che  la  paralisi  gene- 
rale eerebcale  \  la  cpiale  incomincia  insidiosamente  in  seguito 
ad  eceessi  d' ogni  genere^  ed .  in  alonni  individui  ebe  offironò  ^ 
come  disii  altrove,  net  lóro  oaratlere,  nella  Idro  maniera 
di  essere,  neUe  loro  abitudini,  dirò  anche  nello  stato  di  loro  sa- 
lute abituale,  qualche  «osa  di  q>eQÌàlè,  un  non  so  che  di 
inesprimibile  che  non  iftfùgge  pimto  all'ocohio  esercitato  dello 
specialista  •  i /•  Malattia^  èliratterizzata  a)  plinéipio  per  un  in- 
debolimento generale  della  motilità  e  della  tendibifità,  o  beai 
tosto  delle  fiioohà  intellettuali  od  affettive ,  enei  corso  della 
quale  sopravvengono  accidentalmente  convulsioni  epilettiformi  ^ 
acees»  di  oecitaziòne  maniaca ,  che  necessitano  ia  separasìone 
dell'  anmialato ,  e  mascheripo  i  sintomi  della  paralisi  qual-  i 
che  volta  già  avanzata.  Sono  questi  i  paralitici  ohe  avrebbero 
ben  tosto  ingombrati  |^i  stabilimenti  degli  alienati,  se  4a 
monte  non  venisse  fatalmente  dopo  qualdie  «imo  a  terminare 
la  loro  penosa  esistenza  >  • 

<  Quale  analogia  vi  può  essa-e  adunque  tra  una  malatttsi 
eo^  nettamente  definita,  e  questa  aflesione  proteiforme  di 
natura  reumatizEantè  o  saturnina,  ohe  bà  per  sede  il  midollo 
spinale  od  i  cordoni  nervo^,  che  non  offre  atouna  traccia  di 
lesioni  della  intelligenza,  né  della  sensibilità  morale,  e  che 
presenta  costantemente  al  contrario  un  ind^ofimento .  od  an- 
che una  abolizione  dell*  irritabilità  ?  Gtriamate,  se  voi  vo* 
lete ,  questa  malattia  paralisi  progressivar  pervosa.,  ma  non 
Ja  confondete  colla  psaralisi  progressiva  Cerebrale;  esse  non 
hanno  nulfai  di  comune:  e  se  io  ho  in  iqualche  <$oaa  eonr 
tribuito  a  provocare  od  a  propagare  questa  dannosa  e  spiar 
cevole  confusione^  la  mia  penna  ha  ben  male  espresso  il 
mio  pensiero  »•  ^: 

§  24,^  Comunque  sia  però ,  restano  sempre  i  primieri 
motivi  che  valsero  a  mantenere  Brierte  fermo  nella  cre- 
denza di  una  follia  paralitica  ;  nò  certamente  egli  solo  sta 
in  opposiziodp  a  Baillargerj  a  Lunier  e  Pinel,  ma  devonglisi 


9$ 

associare  Billod  (4),  JUareau  (2),  Delasiauve  (S)^  Fairet  {4\ 
.Valleiap  (5)  e  fprse  altri  àncora.  « 

§  &$.^  loségfve.io  fln^  A  occupò  deHa  ParùUH  gene^ 
vale  prùgrÈisWa  (6).  A  conoscere  il  di  lui  pensamento  circa 
al  legame  tra  la  ipa}attia  qui  studiata  e  là  follia,  ripeteremo 
solo  le  di  lui  segu^pti  parole. 

«  L'invasione  d^lla  paralisi  generale,  ai  domanda  Z«w^ 
gue ,  s^  annuncia  con  modificazioni  nello  stato  mentale  che 
coincidono  coi  segni  fisici,  che  li  precedono .o  li  sepiono 
dappoi  ?  Io  inclino  a.  credere,  soggiunge  egli,  che  si  debba 
rispondere  in  modo  affermativo  per  la  generalità ,  dei  ca* 

«  La  prima  modificazione  morale .  è  più  di  spesso  assai 
diversa  da  quella  che  si  immagina.  La  tri^ezza  si  manifesta 
per  ia  prima., •/»• 

E  più  oltre  «  lo  sono  dbposto  a  credere,  senza  poterne 
somministrare  prove  formali,  che  i  sintomi,  a  qualunque 
classe  appartengano ,  compariscono  simultaneamente,  che  bi 
mostrano  a  gradi  variabili  secondo  gli  individui  .o  secondo 
un  concorso  4i  condizioni  indeterminate , .  ma  ohe  non  ai 
osserva  uno  di  essi  giungere  ad  alto  grado  senza .  che  gli 
altri  sieno  almeno  percettibili  da  un  osservatore  esercita** 

,  Venendo  Loèègue,  a  discorrere  della  malattia  studiata  da 
Sàndras ,  Brierre  e  Duchenne,  dà  a  conoscere  come ,  pd 
onta  della  discrepanza  dei  sintomi,  essa  debba  ritenersi  co« 
me  appartenente  ad  un  unico  tipo*  «  Io  ho  letto,  dice  egli, 
colla  più  seria  attenzione  i  fatti  sui  quali  si  fondano  Sati»' 
^<u  e  Brierre,  per  ammettere  una  seconda  forma  di  pa-* 


^^••^■•" 


(1)  «  Ann.  m6(i.-psych.  »,  ottobre  1850  ,  p$g.  606. 

(?.>  Ibidk ,  pa^.  679. 

(3)  Ibid,  ottobre  ISSI. 

(4J  «  Gaftette  des  Hòpitaas  a  ^  gennaio  1851. 

(5)  «  Guide  de  médeciii  praticien  »,  Paiis  1851. 

{G)  «  De  la  paralysie  generale  progreMive  a  ,  Paris  185X 


nUUi  generale  progreéàwa , 'e  tcaìbì.  ofmY^^  che  biso- 
gnava attenersi  ad  un  tipo  uniea  del  quale  ho  data  fa  de** 
scrizione  ».  ,  '      \  ./        '  '  .  •      .       . 

§  S6.^  ha  paralki  generale  progressiva  velina  pure  stu- 
diata dai  medici  d'^l^re  riazloi^  e  tpeinabnente^  da  Griesm^ 
g$r,.  GSridie,  Duekeck/ Hofmann ,  Siotz.^  Conallff  e  Moti^ 
son,  ma,  come  dice  anchó  Laaigue,  ìà  storia  della  paralisi  ge^ 
Iterale  può,  senza. téma,  di  grati  ommissionii  essere  ritenuta 
propria  degli  studj  fatti  in  Fraricia.    . 

§  aiJ^  Tale  si  è,  per  qttsoito  io  sappia  (4),  Io  stato. at^- 
tuale  delk  scienza  in  riguardo  alla  poro/im  fféneralet  pro^ 
greswa.  Se  dalla  semplice  esposizione  latta  volesain^  for«^- 
mukmé  una  giióta  eonduaione,  lioni  so  se  sarebbe  possi- 
bile il  farlo,;  pì^rocclrà  le  npenli  tuttora  divise/dalla  forza  di. 
opposti  argomenti  non  osano  deoldenù  per  una  favorevole  o 
Qoniraria  opinione  qì  quat^to  spetta  al  legame  della  paralisi 
generale  colla.  JblUa,  e  persino  quella  specie  di  paralisi  gè* 
nerale  progressiva  che  si  manifesta  distinta  j)er  caratteri 
affitto  pshr^colàri  venoe  <  confusa  con  quella  che  si  volle  af* 
fatto  svincolata  dalla  follia  >  o  ad  edsa  possibilmente  con** 
giunta.  ) 

Soiio  questi  due  pmitt  che  eetcberemo  svolgere  nelse^ 
gttito  del  presente  lavoro» 

.  %  U^  Baittarger,,  Lunìer,  Pinel  e  GuUkfin,  4ioxRe  si  è 
detto  nella  Prima  P^rte^  furono  coloro  che  sforzaronsi  a  for« 
mare  della  paralisi  generale  progressiva,  una  individualità 
nosologica  ed  indipendente  dalla  follia,  lasciandoqi  aipmirare 
la  costanza  di  Brierre,  il  quale,  sebbene  ammettesse  un^pos^ 


I 

>0^ 


(1)  Vidi  anhoDciata  ana  Memoria  di  Fu  Irei  sa  .(ale  argomento  ,  pnb- 
blicata  recrDlemeoCe  ;  doo  mi  fa  però  ancora  possibile  avere  né  la  Me* 
moria  originale  ,  ne  «Icona  relazione  «ulta  medeaima. 


sibile  dis(^imgiiiiÌMito  dèlie  due  aflesioni,  non  rihunc^tò  giam- 
mai a0*€steen2a  di  una  foIUa  poraUlica,  a  petto  dei  fatti  e 
dei  ragionamenti  dei  sunnominati  Autori. 

Né  io  al  oerto^  èppma  «scito  dal  medico  tirocinio,  ose- 
rei frappormi  in  si  dilicata  questione,  se  gK  attuali  pro^ 
gressi  della  scienza,  nella  fisiologia  del  sistema  nervoso,  non 
mi  s^  presentassero  quale  mpwrtà  di  felice  riuscita.    ' 

§  S.®  Vediamo .  se  dalle  alterazioni  riscontrato  ai  centri 
nervosi  nella  paralisi  generale,  sipossìft  agognare  alla  spie- 
gazione dei  fenomeni  osservati  dai  feutóri  si  deiruna  che 
dell'altra  opinione:  e  ehi  sa  forse  èbe  questa  via  non  ei- 
conduoa  ad  un  focile  accordò*^  •      . 

GB  emisferi  cerebrali  ed  «il  cervelletto  ftirono  gli  organi 
riscontrati  principalmente  lesi  in  questa  malattia:  riandia^ 
mo  brevemente  lo  stato  loro  anatomo-flsiologico  ondjè  po-^* 
tere  dalla  presenza  di  dati  sintomi  risalire  a  determinararè  la 
causa  nascosta  entro  le  maglie  dell'  organismo. 

§  3.*'  I  peduncoli  cerebrali  (4),  propagine  vera  del  mW 
dolio,  sono  le  parti  che  racchiudono  tutta  la -massa  fibrosa 
che  entra  negli  emisfericerebrali.  Simili  questi  ad  uua  pi'« 
ramide,  coll'apice  smuzzato  attaccato  alla  protuberanza,  eMà 
bade  loro  al  cervello ,  sono  foimati  da  due  piani  l' uno  so- 
vrapposto all'altro;  il  superiore  risulta  dalle ^emfa)enze  qua* 
drigemelle ,  dalla  valvula  del  Vieussen  e  dai  processi  del 
cervelletto  alle  eminenze  quadrigemeBe  o  di  queste  a  quel- 
lo, parti  tutte  che  stanno  in  diretta  comunicazione  eoHe  co- 
lane midqtUeirl  posteriori.  Al  disòtto' di  questo  piano*  ri- 
gonfiansi  due  grossi  segmenti  di  cono,  a  superficie  fibrosa, 
faiacioolaita  ^  divergenti  ilalla  protuberanza  al  cervello ,  che 
costituiscono  hi  regione  ftisclcot&ta ,  propaglne  delle  colónne 
anteriori.  • 

La  quantità  della  sostanza  fibrosa  è  ben  diversa  pei  due 


(1)  FqvìIU^  «  Ao«t«  da  «Itlèiar  aotTcas  »  ,  P«rit  1811. 
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differenti  piani;  esiste  in^  maggior  copia' neirinferìore^  é98en« 
done  il  superiore  più  sirettó,  più  corto  e  di  minor  ap^^ 

Uniti  l'uno  airahrov  questi .  piani  penetrano  negli  emisferi 
cerelHiilir  e-  dopoi  avere  attraVersaii  Vaij  cerchi  flbmù  (i)  '  il 
piano  superiore  giunto  ai  talami  «ottici  si  divìde  in  due  par* 
ti  ;  runa  superiore  più  considerevole,  ohe  penetra  nel  corpo 
striato,  per  uscirne  al  di  lui  lato  estemo  e  Hcùrvarsi  indi 
in  alto  per  andare  d  costituire,  col  sud  compagno,  il  corpo 
odioso  ;  Taltra  inferiore,  che  passa  sotto  al  piano  inferióre  e 
Va  a  continuarsi  cól  tratto  ottico,  col  cosi  dotto  nervo  óliBi^ 
torio,  spingendosi  cosi  fino  al  «jùadrilatero  perforato* 

Il  piano- inferiore  del  peduncolo,'  propfigine  delle  colonne 
anteriori,  attraversa  :  pur  esso  i  talami  ottici^  i  corpi  striati, 
e  si  suddivide'  in  due  parti  :  l^una  inferiore  dirigentesi  all'im« 
basso;  l'altra  superiore  che  si  espande  come  a  ventarlo  e 
SI  distribuisce  alle  parti  convesse  dell'emisfàro,  irradiandosi 
in  tutti  i  sensi  per  guadagnare  le  circonvoluzioni* 

i 

(1)  1;^  lulami  oùki  ià  ì  loro  tratti  eondacenti  al  chiasma.  2.*  La  te* 
aia  t€tei-€Ìrcolareo  ooroea  che  separa  Itala  nV  ottici  dai  corpi  striati^  la  qèala 
lecoado  Foviiie  h»  fri  ud  pio  e  ine  nel  qiia4rllatero.'  petfiirato.  3.*  I  eor^ 
striatL  ^.^.Ua  uluo  cerchio  fibroso  che  conjtptoa  i  eoQ)i  striaU  atP  eetec* 
no,  ^▼en^e,conìe  quello  che  separa  qeesti  corpi  dai.  lalamf  ottid,  f>rÌncipio 
e  fine  nel  qaadrilatero  perforato.  5.*  Le  metà  laterali  della  fAlta,  la  l^oala 
nasce  ainnnàntl  In  rlcinanta  del  corpo  striato  eitraVcntrleolare,  conti oaan* 
teil  -oii  pilastri  posteriori  e  che  discende  pei  corpo  iirengiato  aette  parte 
inferiore  dei  ventricolo  laterale,  fin  verso  la  ^saara  àtkSiM^*  6**.  Una 
fàscia  di  fibre  bianche,  distinte,  chiamata  da  Fwtìh  col  nome  di  orlettO| 
gik  però  descritta  da  Fief^itAzir  {proenèBO  eriiiato  di  Aolamào)  tkt  dèlia, 
parte  anteriore  del  qaadrilatero  perforato  ai  porta  ali*  Innansi ,  al  da  fanti 
del'  margine  anteriore  del  corpo  ealloao,  lo  aegoe  alla  aaa  snperficie  sape- 
riore,  si  ripida  al  margine  posteriore  della  vftltà*  e  atriMÌando  la  aclssara 
longitudinale  di  Bichat  viene  a  terminare  verso  la  protoberaosa  inferiore 
del  lobo  temporale  raggiungendo  il  qaadrilatero  periorato.  ?•*  Infine  sonfl 
i  dae  bendeletti  contigai  saperiorl  del  corpo  calloso,  che  nascono  pare 
dal  quadrilatero  perlbratu  ed  ivl^fioÌKouo.  (  PovilUf  loc«  Ctf«|  fig.  M)« 


Queste  drcotiVòliieionr  trovatisi  in  fappdi^O'  di  stappo 
e  ài  origine  eolle  parti  superiori  ed  inferiori  del  pediineolo« 
Dal  piano  superiore  nascono,  le  circonvoluzioni  primitive  Aeh 
I-Isola  del  Reil,  della  iaceia  inferiore  temporale,  goèto^fron;^ 
(al^  i  sMle^érebelIarè  e  deHaf  faccia.  mtemaA'  Bai  piano  in« 
feriore  nascono  tutte  te  altre  eirconvokmofri  della  fiieeici 
esternd  tncomincianCi  al  quadriliitero  perforato,  attorniami ia 
sKi^^ufa  del  SUma,  indi  tutta  h  grande  cireonfcrenxa  dell'eia 
misferd,  per  .ritornare -al  punto  di  partenT». 

Al  disopra  delle  cireonvoluzioni  ^  la  sostanza  eorti^ 
cale  di  ^Sèe  i  apice  di  perfezióne  al  quale  possa  innalzarsi  il 
sistema  nervoso.  ; 

É  questa  composta,  seeondo  Poville,  da  quattro  strati  di 
ipateria  bianca  e  tre  di  materia  grigia;,  bianchi  sona  gli 
strati  estremi  4  la  disposizione  è  alterna  negU.  strati  ìnter-» 
BiedJ.  .  ^ 

Questi  strati  'vengon<>  poi  interslcati  da  innumefevofi  fi^ 
brille  biacche,  ohe  sorgono  dal  bianco  più.  interno,  ciaf  cura 
delle  quali  si  suddivide  in  altre  secondarie  per  guadagnare 
lo  strato  esterno^  di  una  superficie  molto  più  estesa. 

Tutti  questi  diversi  strati  di  sostanza  bianca  poi  non  so^ 
no,  secondo  fomite,  che. la  continuazione  della  membrana 
fibrosa  parietale  del  vesitricolo^  -^^  Si  è  questa  una  verità 
che  ci.  venne  fatta  conoscere  da  Létùt  rispetto  allq  strato 
corticale  più  esternò,  ed  estesa  dà  Fot^flfó  agli  altri  tre  strati 
bianchi  sottopostivi* 

Lo  atratq  superficiale  bianco  si  trovai  iù  oomunicasioDd 
còlla  membrana  parietale  del  ventricolo,  e  per  urta  piecok 
membranella  che  dal  còrpo  frangiato  si  porta  alta  membrana 
bianca  Superficiale  della  circonvoluzione  delP  orletto ,  e  per 
una  seconda  lamella  proveniente  dall'  interno  della  sostanza 
grigisr  del  corpo  pieghettato  (  godronné  )  e  del  corno  d*  A-^ 
mone,  la  quale  d^iresterdo  del  limite  esterno  del  corpo  pie- 
ghettato' risale  alla  superficie' delle  circonvoluzioni  delF  or- 
letto  per  continuarsi  collo  strato  argentino  superficiale  di 
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qtié^ta  cihSMivdlu^ióàé;  ^i  è  ài  niòmehto  he}  quale  i)Uestd 
hifiiella  di  rende  libera  sotto  al  mainine  del  còrpo  pié^et^* 
tatOi  che  4|tiélld  uscita  direttamele  dal  còrpo  firaiigiatò  viene 
ti  raggiiHìgerlaV  éhiildéiidoile  ftmìvAéùò  le  ififi^stànti  fìpie-> 
gatùre  dello  stilato  cófliealfe  del  itlèdesinks  corpo. 

Lo  strato  bianco  pift  iiitei^ilo  della  soUtórfaBadOrlicdle  sta 
In  continuità  colla  membrana  fibrosa  parietale  dei  ventricio^ 
li,  per  me%2(^  detla  nlembi^ria  fibi^osa  e^térha  del  cói'no  dM- 
mmìé,  là- qitate  rìpiegalfl  a  doccia  per  formai^ìo  A  prolunga 
dietro  la  sdstanjSa  ^igia  del  corpo  pieghettato,  e  forniiicé  allo 
strato  corticale  dell' òrletto  la  iilenibi*ana  Uanea  la  più  pro^^ 
fondai 

Nell'intervallo  dei  due  stinti  bianchi,  limitrdri  dèlia  so-^ 
fitailza  cortiéaté^  soi^gQito  ancora  dalla  membrana  fibrosa  pro-^ 
fonda  i  due  strati  biatìchi  intermedit,  es^  pui'e  attaccati  alU 
membrana  fibroma  del  cerchio  dcirorificio  vetitrìcblaré,  é  pef 
essa  al  quadrtlatero  perTofato^  alle  radici  dèi  còsi  detto  hervo 
olfattorio,  ed  di  tratto  òttico*  -^  Ma  tutte  queste  parti  noii 
sono  in  l'ela^ione  se  notf  che  colla  pstrte  inferioi'e  del  pianò 
superiore,  ossia  colle  colonne  midollari  senzienti;  eminente^ 
temeilte  mAìéoÀ  i^lndi  m  dafaiiòò  1  divelli  strati^  bianchi 
corticalÌ4 

Alla  formazione  delk  'doàtan^  (logicale  M  ècrvéllo^  poi 
concorrono  ptlre  etementi  motori^  e  questi  tìoi  li  fiscon-' 
triamo  iti  iniiumerevòli  fibrille  che  dalla  cdùvcsdtl  degli 
strati  raggianti  della  fedóne  fa^icolata  del  pcdttticolò ,  at^ 
traversano  là  dostama  corticale^  solò  però  alla  sommità  delle 
eìreonvoluìioùh 

§  4.''  Tre  fasci  pedtìdcolarì  distinti  ès{)anclenddsi  in  strati 
membfhno^i  ibrmado  il  nocciolo  flbi'òso  dentrale  del  cer- 
vellcttOi 

Un  fasrio  pedmtòdiare  anteriore  (pfòccsi^o  del  cei'vel^ 
letto  alle  eminenze  quadrigemelle  )  che^  dopo  aVei-é  incrò'- 
cicchiate  dall' avanti  all' indiéti'o,  dal  basso  all'alto,  la  dire-' 
zione  del  fascio  peduncòlare  medio  ^  va  a  formare  la  parte 
posteriore  inferiore  del  nocciolo^ 


,  Un  secondo  :  fescip  provieà^e  ^i  corpi  restifortni»  ed  unito 
ad  un,  piccolo  faccetto  del  cordone  laterali^,  dopo  aver^  in- 
crocicchiato dall'  indietro  ^irayantì,  dal  basso  alFaho,  la  di-» 
rezione  dèi  fascio  pednncolare  estemo,  s'u^radia  dairesterno 
air  interno  alla.. superficie,  del  nocciole  cerebellare^  foi^ 
mando  in  unione  eòi  fascio  .anteriore  un  discPi  .detto  disco 
lentic^laré.  ^ 

Il  .terzo  .fascio  iihalmente,  l'esterno^  più  grosso,  proviene 
dal  nodo,  del  cervello,  per  portarsi  al  tnargine^  estemo  e  pò* 
sterior<^  del  disca  lenticolare ,  andando  colle  sue  .  propagioì 
a  formare  le  basi  dei  :lobi  cerebellosi  situati  nelle  vicinanze 
dell*  eminenza  vermiforme  ed  in  tutta  Testensione  dei  lobi 
posteriori  dell'  emisfero  del  cervelletto. 

Il  nocciolo  cerebelloso  poi  trovasi  tutto  rivestito  da  juina 
membranella  emanata  dalla  sostanza  dei  nervi  acustico  e  tri* 
gemello,  e  rinforzata  da  emanazioni  del  corpo  restiformei 
la  quale  fodera,  per  così  dire,  tutta  la  sostanza  corticale  dì 
uno  straterello  l^anco^  e  va  a  formare  le  basi  dei  lobi  ce- 
rebellosi della  faccia  superiore  ed  inferiore  del  cervel- 
letto. 

Il  cervelletto  adunque  è  formato,  qudsi  interamente  da 
fibre  sensorie:  sensorie  quelle  del  fascio  posteriore, perchè 
procedenti  dai  cch^ì  restiformi;  sensorie  quelle  che  stanno 
in  relazione  colle  eminenze  quadrigemelle,  perchè,  se  le  fl'*^ 
bre  portansi  dalle  eminenze  inferiori  al  cervelleito  non  seno 
che  propagini  del  piano  superiore  del  peduncolo  cerebrale; 
se  al  contrario,  credonsi  emanate  dal  cervelletio  à  quelle, 
non  sono  che  derivazioni  del  fascio  cerebellare  posteriore , 
che  seco  lui  forma  il  disco  lenticolare. 

Finalmente^  le  fibre  stesse  che  dal  cervelletto  si  portano 
al  nodo  credonsi  dai  fisiologi  moderni  (Kòllicherj  Lussàna 
e  JUorgantiJ  soltanto  destinate  a  formare  una  vera  connes- 
£ura  analoga. al  corpo  calloso. 

In  mezzo  a  tanta  massa  sensoria  vi  starebbe  un  sol  pic^^ 
cola  fascetto^  motore  y  di  fianco,  il  laccio  peduncolare  infer 
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riore,  il  cfiuile  fesceilò  pera  anche  sono  alle  Irritazloni/nei 
cervelli  vivi  V  AQR  <1^  Aè  c<wyulsioi4  ^  aè  altri  effetti  mo- 
lori  {KóUkher)..  >        •      , 

§  5.^,  la  quanta  spetta  aHe  funzioni  delle,  parti  del  e^i* 
sterna  nervoso  delle  quali  pra  si  è  fatta  parola ,  dirà  che 
la  sostanza  oineirea  del  cervello  serve  alte .  facoltà  intc^llet- 
tuali  y  alla  sensa^done  ed  a}la  vok^tà.  Le  sostanze  tfhrose 
npn  sono  ch^  .gli  istromesiti  cojiduUori  di.  queste  ultime 
due;  la  provenienti^  dal  piano  supei<iore. del  peduncolo  ce- 
rebrale, avverte  :l!aniina  circa  all'azione  degli  agenti  esterni  ; 
e  l'anima,  sia  dietro  le  iinpressioni  ricevute,  sia  primitiva- 
mente,, ne  riflette  l'azione  sui  fasci  raggiati,  d!  onde  i  moti 
volontarj.  ,  . 

Tale  si  è  la  conclusione,  ajla.  quale  continuamente  ci 
guidarono  e.^ci  guidano  Y  osservAzione,  V  esperienza  e  V  a-* 
naiomia  patologica.       ,  -,  ,  . 

§  6.°  I^on  \si  pronte  però  si  prestarono  esse  a  chiarire 
la  funzione  cerjebel]are  che  rima^  finoa  questi  gitimi  tèmpi 

1  V 

avvolta  neir  oscurità  e  UjelP  incertezza. 

Se. cosi  fu  però,  non  doyea  e^rlo  per  sempre.  I  dot* 
tori  Filippo  Lu9anna  e  Gimeppe  ^«rgranfi^  prendendo  a 
guida  le  immutabili  léggi  della  orgadiizzazione,  tenendo  giu- 
sto conto  delle  esperimentazioni  altruiii  non  die  delle  loro 
proprie ,  «biamando  in  soccorso  Y  anatomia  comparata  è  la 
patologia,  schiusero  un  nuovo  campo  alle  indagini  fisiologi-^ 
che ,  dichiarando  èssere  il  cervelletto  il  vero  organo  della 
sensibilità,  cutaneo-muscolare ,  Torcano  della  voluttà  e  del- 
r  amore. 

Fissarono  pure  es^i  Una  sede  distinta  da  quella  della 
sensibilità  specifica  del  tatto,  alla  addolorabilità,  la  quale  in 
un  col}a  irritabilità  ed  eccitabilità  verrebbe  posta  nel  mì^ 
dolio  spinale.  .     ^ 

§  7.^  Per  quanto  appaganti  sieno  le  prove  induttive  de- 
gli ora  nominati  fisiologi,  onde  fissare  nel  midollo  spinale 
Tunica  sede  della  addolorabilità,  pure  ancora  manca  il  su{[- 


^ 


406 

gello  di  una^néobiCàtfl  espe^p^eotazióne.  tn  ferità 'credet<< 
tero  essi  averlo,  trovato  ia  ippelle  es^^erienze  nelle  qùai) 
F/ourens^  esportate  tutte  le  parti  cerebrali,,  eccettuata  la  mi«« 
doUa  obtufigata^  non  solo  vedeva  gii  animali  resipirarè  an- 
cor beae«  ma  agitarsi  e  guaime ,  qualora  venivano,  punzec 
chtati  fortemente*  Ma  Brawn-Sequurd  .(4)  fece  osservare 
come  i  tanto  il  grido  che  V  agkazidne  non  possono  valere 
quale  espressione  di  dolore^  potendo  rip^ere  la  loro  causa 
da  moti  rifiessi^  Se  ciò  è  vero^  chiaramente  appare  come 
resperiraentOì  sugli  animali  non  potrà  giammai  decìdere  la 
questione^  non  avendosi  eoo  esso  se  ;non  la  cogiìizione  di  fe^ 
nomerii  joieramente  obbiettivi.  Se  però  la  legge  Sussiste  iìon' 
tarderà  l'anatomia  patologica  a  rendercela  palese*  ' 

Qualora  avverrà  che  un  individuo  completamente  para- 
plegico,  durante  )a  vita  presenti  abolizione  del  tatto^persi-^ 
stcnza  della  addolorabilità  nelle  parti  paralizzate  ed^  eccitate 
ól  dolore  senza  di  lui  isapttta,  e  ci  móstri  pdseia  àiratttopsia 
interrotto  ogni  cammino  delle  fibre  al  centro  nervoso ,  ili 
un  punto  più  o  meno  alto  del  midollo,  .non  vi  sarà  pia 
alcun  dubbio  essere  quest'  ultimo  la  vera  sede  ddla  addo-' 
lorabilità»  ^ 

§  8.''  Lasciando  da.  un  canto  simile  questione^  pel  caso 
nostra  ci  basti  ecmosceré  che  colla  alterazione  del  cervel« 
letto  evvi  diminuzione. ed  abolizione  del  tatto,  e  che  da 
questa  j^e  non  da  altra  cagione  ne  deriva  1^  disordinazione 
dei  moti.. 

.  E  sènza  ripetere  eioi  che  i  suUodati  esperimentatori  con 
tanta  maestrìa  ed  agevolézza  seppero  mostrare,  intorno  alle 
funzioni  cerebellari,  annodando  ^ai  vincoli  ddla  stima  e  del-* 
r  amicizia  quello  del  medesimo  convinòimento  scientifico  ^ 
godo  nell'animo  di  poterne  fere  tesoro  per  la  questione-  cIm) 
mi  occupa. 


(t)  «  àda.  tM.'pBjtht  ìf  f  gcanajo  ItfSO: 
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§  9.^  Pfiit  cUmlànda  eomé  pbssa  fa  }iaratìat  siiceedere 
alla  infiammazione  delle  meQÌiu;i>  dome  dessa  pos^a  ilipen^ 
dere  dalli!  sol^  alceraaiooè  delta  addtahza  eoitieale  dèi  cer-> 
vello. 

.  Faeilev  riesce  a  ehiiidìcpie  il  ^Mipreildere,  eonde  alterate 
le  meniikgi  nella  loro  ftmtione/nò  pòssa  essere  compro^ 
messa  la  soitanta  sottopóstavi  che  da  èssa  trae  nutriménto 
è  vita.  Alterata  una  volta  la  sostanza  corlieale^  sia  per  qne-i 
sta 4  sta  p?r  altra  cagióne^  come  ne  deriverà  la  paralisi? 
.  .  Dalla  succinta  descrizione  della  sòstaitisa  corticale ,  dsr 
noi  surriferita,  ne  deriva  dome  nella  composizione  di  essa 
vi  eoUcoitano,  quali  eleménti  motori  fi  prolungamenti  del 
fasci  raggiati  ;  alberati  quindi  questione  deve  conseguire  '  Ig 
paralisi.  Se  poi  le  cellule  sono  gli  jstronténfi  delle  piCtsu-* 
Mimi  funzioni,  e  le  fibre  delle  subalterne,  colh  sòlaaltera" 
zione  delle  prime,  integre  ancora  le  seconde,  avrassi  a  dar 
ragione  deHa  partriisi.  A  che  varranno  ^i  istromenti,^  se  in-» 
caricati  gli  uni  di  portar  le  sensazioni  al  cervello  non  sanno 
ove  riporìe,  se  ini^ricati  gli  atei  di  ricevere  l'impùrso  vo< 
litivo  non  hanno  chi  loro  lo  somministri? 

.  Rispondiamo  adunqiiet  a  PruÈ  che.  saravvi  paralisi,  e  vera 
j^ralisi  cerebi^ale ,  anche  colia  semplice  lesione  ^iell^  so^ 
stanza  corticale,  come  se  fossero  alterati  i  lasci  raggiati 
sottoposti* 

§  40.^  Né  questa  al  certo  4A  é/la  paralisi  costante  cte^ 
gli  fidienatii  «  Questi  aimmalati  ^  dice  '  ^ouJUaiid  (4),  spor^ 
golìo  perfettamente  la  lingua- nou  deviata;  quando  sono  cq« 
rieatir  seduti  od  anche  in  piedi  ,>  muovono  lememèra  in^ 
feriori;  pizzicati,  sentono  b^ne  U  dolore;  intendono,  vedono/ 
sentono.  Non  evvi  adttùquè  alcuna  paralisi  né  del  moto, 
né  del  senso:  accade  squilibrio  dei  movimemi,  come  negli 
animali  privi  di  cervelletto  ». 


■flbfMa«MM«MwiiiriMMiitoiBMB««itM*HaiaaMai«lApMiM«M^^M^hM««V 


(1)  R  GazeUs  des  li6pij«tt»  ^,  i6iS|  4r  3elt««ibrf. 
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'  Senza  alciln  «  dubbio,  l'opinioiie  4i  ^^iS/aiMÌ>  quella  ^ioè 
di  yoleiré  ridurre  rfilia  akeisazione  del  cervelletto  *a^i  pa-^ 
ralisi  degli. ftKenfttt^  è  troppo'  esclosita:  né  è  vero,  còme 
egli  vòlea ,  ehe  negli  ammalati  di  CcdmeU  sianvl  soli-feno^ 
meni  di  dwordinecdei  mòti  è  non  divisi  paralisi.  \0n>rre 
confuta  r  Qptoione  di  queirAiUòre  dicéj^lo  (4):  «  BouiUaud 
nop  parte  pimto  della  lesione  alle  membra  supefiòrì,'ciò  nul<' 
iaoEfeno  cosi  manifesta,  ehe  i  paitaUtici*  lasciano  «ftiggire  gli 
oggetti-,  romt>6hdoli ,  o  ehe.  alfneno  le  Joro  mahi  sono  90- 
Tenti  volte  agitate  dat  un .  trèmito  più  o  meno  forte^  •  ; . .  • 
Se  voi  .raocòmandate  all'ammalato  di  stringervi  colle  due 
mani,  voi  constatate  una .  dimiàuKioné  della  molilitii;  lo  piz<* 
9iicate,  seni^a  che  vi  scorga,  vòr  notate  che  non  sente  ehe 
ineonipiutamerite  la  pressione.  Gli  organi  genitali  sono  ìnir* 
poientir  A  misura  ehe  la  malattia  progredisce ,  la  diminu-* 
tiene  della  woliiità  è  tale  t^he  il  paziente  non  pi^  reggersi 
sulle  gaitibe  e  che  pie^erebbesi  aU'istailite  su  sé  stesso  se 
lo  ^  abbandonasse  alle  proprie  forze.  Ma  V  indebolimento 
non  si  limita  putito  alle 'mèmbra^  alla  lìngua;  si  estende  alla 
faringe ,  alle  intestina ,  agli  sfinteri ...  é  »  « 

§  il.^  Molti  dei  fenomeni  addstti  da  \0rteire  sono  dì 
vera  paralisi,  e  non  ponno  ridursi  alla  alterazione  del  cer^ 
vèlletto,  ma  non  per  (fuesto  devonsi  totalmente  eseludere  i 
sintomi  di  i7om72aud.  No  certo  :  e  se  non  vado  errato,  que-* 
sia  volta  sono»  ridotti  ad  una  identica  conclusióne  '  yar|  fe- 
nomeni dipendenti  da  diverse  akeraziohi  morbose.  In  breve  : 
BouiUaud  riferisce  alla  paralisi  ìiegli  alienati  solo  fenomem 
da  alterata  sensibilità  ;  Brierrè  quelli  di  essa  e  di  alt«ra«^ 
wmì  cerebrali. 

Per  i  lavori  di  Beau  (S),  di  Gopland  (S)  e  dei  nòstri 


.  •  j 


(1)  «.Gustile  midicaie  »,  I8i7  ,  22  maggie* 

(2)  «  Gatt.  raed.  lonb.  »  ,  ISIS ,  p«g«  275. 
(3}  «  Ano.  ttuÌT.^i  méà»  » ,  ttSS  ,  ottobre. 
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Luimm  e  Àtot^ganU  (1)  è  indtibiiai&fnetite  provato  che  può 
esistere  aboUstpae  del  taUa  «od» persistenza  della  addolora-^ 
biKtir.  NetSjDiria  meravigli  adtidqiie  ohe  aia  dato  rìnvetiire 
nei  {eàomeni  ài  BmUbmd  (fa^ìt  dipendati  da  anest^ssia 
eutmecHnioseolarey  esseodo  anoora  sussistente  il  dolore. 

§  43.^  Dissi  ebe  ^mitfifattil  attrifauisée  alla  piBiralisi  gene^ 
rale  degli  alienati  soltanto  gli  eìRetti  prQprj.  deila  4)iiiriQtti(» 
sei^ibilitk*  :  Onde  wrenie  'Una  giunta  oognisìoAe^  interroghia- 
mo noi  pure  con  Luéséùìk  ^  Mérganli ,  il  più  reeént€  ed 
aeòtirato  ttattatista  delle  -  parolist,  cosa  avvenga  di  una  pane 
cui  sia  tolto  esclusivamente  il  ^enso  (3)* 

«  Quando  là  pèrdita  deHa  sensibilità  è  oonsiderefvole,  ci 
diee  Ci^fanA,  m  unii  d^ke  estremità^  anlcbe  l'aiioné  inù«< 
scolare  diminuiscev  Itendimeno  41  difetto  della  potensrà  inui^ 
scòlaire  in  molti  casi  é^  determinale  dalla  manòanafia  dì  rap 
porto  tra  la  sensazione  e  la  aaiohe  della  volontà;  ^osl  un 
individuo^  che  avrii  panalìimio  il  ^senso  in  uba  jWRo  la*^ 
teiera  cadere^un^  oggetto  ad  esso  affidato»  se  gli  occhi  ^ot< 
non  lo  avevano  dapprima  fissato  ;  se  la  sensaatoijie  della  pi^t^ 
senza  di  quel  corpo  non  '  è^  awerlit»  àù  nervi  -del  Sènso:  in 
quella  parte,  Tatto  di  volizione  ne^  è  pare  iittperfftttament^ 
e  per  nulla  eccitato  »•  ^ .  i      .    . 

«  L'anestesia  paraplegica  più^di  frequente  è  incompleta^ 
ma  talvolta  è  completa,  ed  aceoiiipagnata  più  o  meno  dafla 
perdita  del  moto*.*..  Tali  paralhiòi,  secondo  Earle,  sono 
incapaci  dr  cahiminare  in  linea  dirilfia;  sono  cosi  poco  sor*' 
retti  dalle  meiftbin  che  pare  camminino  per  azirnie  delTin^ 
tero  corpo  »,  > 

Nei  paragrafi  4i,  43,  48  e  44  deiropera  citata  l'Autore 
dà  una  succinta  narrazione  di  alcunr  casi,  da  lui  osservati, 
nei   quali   érasi   sviluppata  questa  forma  di  paralisi,  ed  in 

tfc-*—  III'     ■  ì    ir  i    jff     ■llJ^■   '      j 

(ì)  t  Ghs.  med.  foimb.  b,  185^. 

[?.)  «  Ano.  aoiv.  df  ned.  »,  1852,  ott(»bTe.  Estratto  deH'f^pera  t  <v  Delle 
eiase  f  dèU«  aatora^s  del  trattamento  dtlls  paralisi,  ecc.  »,  Londra  ISSO 


eui  piscontraronsl  vq^pwenttmBnte  sani  ed  il  cervello  ed  il 
midollo  spinsile.  «  la  ;questl  ewi  la  aneateaia  era  più  q  mena 
neoompaf  naia  da  perdita  de|  moto^  «d  er^ .  causata  da  esau-» 
lamento  del  potere  yitalQ  pec  mamistiutfas^iòne*  L\a0éEÌòne 
aneateiica  p«iò  riaeontearsi  non  9o}o  nelle  estremità  infe* 
riori,  ma  aoeh^  nelle  superiori,  e  può dsere. limitata  alle 
sole  dita.»*  •  f».  ,. 

'  K  Pare  che  Fazione  del  freddo  prolungata  possa  pro^ 
durre  questa  forma  di  paralisi,  ed  ildiolt,  (iframne  avrebbo 
riferiti  alcuni  odsi<  £gU  è  convinto  di€  U  dis(|«Une  avesse 
sua  origipe  nelle  estremità  >«  '  .        .     > 

«Il  dótt.  Gtdl  ha  (^servato,  che  nell'aflkziooe  paraple* 
l^ea  in  discorso^  nella  quale  quaniUnqua  rìscpotrinsi  det  di«, 
sordini  funzionali  nel  cervello  e^nel  midollo  s{niiaie,  pure 
questi  visceri  n^n  apho  organicamente  affetti»  .ba  osservato  ^ 
dico,  che  questa,  affezione  è  dovuta  in  parie  alla  lesione  del 
senso,  anzicbò  a  quella  del  motOvpeif  modo  che.  il  paziente 
oon  può  dirigere  i  proprj  muscoli  per  quanto  in  sé  stessi 
pronti  alla  contrazione  »«  . 

.  <  Questa  affeziona  è  aocompagnito  spesso  da  cefalea,  da. 
alterazioni  nella  vi^ta ,  da  riunore  nelle  orecohie ....  ^^^ 
minando,  i  pazienti  si  lagnano  di  difficoltà  a  .tenere  il  ter^. 
reno,  il  ehe  sembra  dovuto  alla^  mancanza  del  sènso  che  è 
pur  necessario  per  dirigere  il  movimento  e  le  improvvise 
contrazioni  muscolari.  Jl  dott.  GU(lt  riuene,  che  essa  possa 
e;»ere  sostenuta  da  alterazioni  .morbose  generali,  anziché  lo^ 
«ali,  6  a  lui  pare  probabile  ehe  possa  dipendere  da  disort* 
dini  del  mesocefalo  e  sue  vicinanze.*...  ».   .'  { 

§  18."  l  dottori  tfUè$ann  e  Mùrgantì,  i  quali  |>osero  colle 
proprie  osservazioni  la  conferma  a  tali  verità,  paragonano 
giustamente  questi  disordini  d^l  moto  a  quelli  ehe  avvenTr 
gono  ne|li  animali  ai  quali  sieno  state  tronche,  le  colonne  * 
posteriori,  e  si  bene  descritti  d^i  fiernard  ^  ^rown-Se^uard^ 
Per  essi  ^«nriard  era  indotto  a  dubitare  che  vi  fosse  una 
anatomica  .distinzione  tra  il  moto  ed  il  senso  ;J?r9wn  per > 
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le  proprie  esperienze  e  per  le.  ossservasioni  ^acecilte  da 
(yBrieh  si  móstra  persuaso  «  ehó  la  volontà  ha  quasi  la  tù&t 
desima  potenza  sulle  membra  anestesiate  ohe  sulle  sane  j  ehe 
noi  non  conosciamo  il  compirai  dèi  moti  se  qon  per  mezzo 
delle  sensaaibm-  che  accompagnano  o  seguono  detti^  movir 
menti.  In  difetto  della  sensazione  del  tatto,  e  di  quella  che 
danno  i  mùscoli  ocHitraentìsi,  gli  miestesiati  si  servono  della 
vista  per  ^pere  se  hanno  eseguito  un  voluto  movimei^to  ». 

fc  La  sensibilità/  continua  Brown,  serve  al  moio  per. 
fornirgli  la  precisione  di  dirigerlo  :  il  disordine  prodotto  nei 
moti  volontarj  dalla  anestesia  varia  assai  secondo  che  la  in- 
sens&ilità  ha  oausa  nel  eervello,  nella  midolla  spinale  o  nelle 
radici  posteriori  dei  nervi  spinati  •• 

^  44.^  Da  .tutte  queate  G<^e  chiaramente  ne  emerge  co* 
me  a  diminuita  isensibilità  si  possa  riferire  lo. squilibrio  dei 
movimenti  negli  ammalati  di  BouUlaud,  e  nei  quali  ogni  molò 
volontario  era-  possibile.  Simili  .a  questi .  fenomeni  si  pQssoilo 
pure  ritenere  alcuni  di  quelli  accennati  da  Brierre,  «Glvam-t 
malati,  'dioe  egli,  lasciano  sfuggire  gli  oggetti  »  ;  ecià  av-- 
viene  |)erchè  la  mancanza,  del  tatto  non  li  avverte  dell'^g-^ 
getto  che  toccano.  Ma  un  fenomeno  ben  più  importante  a v-^. 
vertito  anche  dagli  altri  Autori,  e  sussistente  negli  ammalati  di 
Brierre  per  mancanza  di  influsso  cepebellare,  si  è  l'abolizione 
déllQ  facoltà  generativa  ;  di  essa  parleremo  tra  poco*  *— Se  nonf 
ehè  io  voglio  togliere  dà  Brimre  istèsso  la  prova  che  spesse 
volte  nei  suoi  alienati  non  ewi  paralisi  àél  moto.  Egli  ei 
avvisa  come  (H  soventi  gli  alienati  paralitiéi  presentano  uà 
ritorno  aHa  vita  che  Iqro  permette  di  Camminare  e  correre^, 
sin  suir  orlo  della  tomba.  Tale  fenomeno  non  31  potrebbe 
eertamente  spiegare  senza  il  libero  eoàimercio  della  volontà  : 
e  non  accennando  Brierre  al  modo  particolare  di  eammi-s 
nare  e  di  correre,  è  lecito  supporre  che  siano  ed  un  p^m- 
mino  ed  una  corsa  inèerti  e  JMireollanti ,  simili  a  quelli  di, 
ehi  per  '  mancata  sensibilità .  non  sente  il  terreno .  su  cui 
poggia. 
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%  tò."  Fatta  così  I»  eliminazione  dì  alcuni  fenomeni  ere- 
éuiì  di  paralisi  motoria,  restano  a  far  parte  della  follia  pa-r 
rolitica ,  una  lesione  Me  facoltà  intellettuali ,  le  convulso-i 
nr,  il  tremoltOy  gli  accidenti  epilèttici,  la  deviazione  della  Un-*, 
giia ,  la  rigiditìi  dei  muscoli ,  l' inutilità  della  cura ,  il  ter-* 
mine  Itrtaie  ;  le  quali  cose  tutte  ponno  esistere  da  sole  per-* 
thè  dipendenti  dal  cervello,,  e  ponno  ànicòra  esaere  con-9 
comitanti^  alta  alterazione  della  sen^billtà  ^  fenomeno  cere-^ 
bellare.  ,  ,     .  ,    (Sarà  cùntismat^jM 


ApfieiiMce,  iiil'*  Hlmlntosrafla.  wMUiiiv  4  tolto   Ìallt 
comunicazioni  efìislolarì  del  dottor  '  mWjMAHK  dcU. 
Cairo  ^  con  noie  del  prof.  €•  Tn«  ▼•  ^usbolii  di 
Bfeshvia.      .      ^ 

[Il  dott.  Bilharz  ebbe  la  'Compiacenza  di  mandarci  in  dona 
dal  Cairo  una  sua  Memoria  elmintologica^  corredata  di  una 
tavola.  La  Memoria  venne  pubblicata  da  C.  Th.  v.  Siébold, 
e  compilata  sulla  corrìspondaiza  epistolare  sch'  e^i  ebbe  coIIO' 
stesso  BÙharz  dioirant^  la  residenza  di  quest'ultimo  nel  Basso 
bgttto. 

'  Si  pària  in  essa;  e  a  hingo,  del  nostro  Anchylostpma.  Il 
lettore,  cui  offriamo  tradotto  per  esteso  1* opuscolo,  troverà 
quanto  siasi  efficacemente  '  adoperato  il  Billuirz  nel.  verificare 
i  dati  anatomici  da  nbi  scopèrti  ed^' indicati  fino  dal  1943 
negli  «  Ailnali  universali  di  medicina  »»  e  più  lardi  nel 
4850  neir  «  Entozoografia  umana  »  pubblicata  negli  stessi 
4t  Aniiali  ». 

Seguendo  la  nostra  prima  descrizione  deli'Anchylostoma 
e  quella  che  più  tardi  gli  comunicò  il  Bilharz,  quasi  af-* 
fatto  conforme  alla  nostra,  il  prof.  Skbold,  che  avrebbe  voluto 
a  principio  concentrare  questo  nuovo  genere  in  quello  de- 
gli Strongylus,  viene  a  disdirsi  candidamente  e  ad  abbrac^ 
ciare  ancora,  dopo  molte  esitazioni,  la  nostra  prima  deno*^ 
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mmazione  ^  giustifieando  1!  ammissione  da  noi  fatta  di  wi 
nuovo  genere  tra  queUi  già  noti  dei  vermi  proprii  del-* 
Tuemo.. 

Le  deserizioni  anatomiebe  ehejeiggonsi  in  questa  corri^ 
spondenza  sonoi  a  vero  dire,  un  pò  minute  ^d  aride;  tut* 
tavia  erèdiamo  sempre  meritevole  d'attenzione  quanto]  da 
altri  si  è  fiittQ  ad  illustrazione  di  una  scoperta  che  è  del  no- 
stro paese,  e  della  quale  si  occuparono  già  altri  vaienti  zoo* 
logi  e  medici  alenifflnni. 

Oltre  a  queste  osservazioni  risguardanti  rAnchylostomà, 
ii  lettore  troverà  in  questa  Memoria  delle  notizie  preziose 
intomo  a  quattro  nuove  spècie  di  vermi  umani^  proprie  solo 
dell'Egitto,  e  non  vedute  che  in  questi  ultimi  anni  da  Bilharz]. 

Dott  A;  DmHiH. 

Avendomi  annundato  il  dott,  BUharz  .(  uno  tm'  miei  più 
studiosi  allievi  in  Fribui^)  eh'  egli  stava  per  partire  col 
prof.  Griemger  per  V  Egitto  oifde  trattenervisi  qualche  tem- 
po ,  ed  avendomi  egli  richiesto  su  quale  tra  gli  oggetti  della 
natura  egli  dovesse  di .  preferenza  dirigere  Ja  propria  atten- 
zione, io  gli  raccomandai  di  non  trascurare  lo  studio  dei 
vermi  umani, .sembrandomi  quel  paese  in  ispecial  modo  ap- 
propriato per  indagini,  di  tal  natura.  Né  in  ciò  io  m'in- 
gannai ,  giacché  dopo  breve  iempo  U  dotL  BUharZj  avendo 
avuto  m  im  grande  ospedale  al  Cairo  opportunità  di  ese- 
guire molte  ^utossie, ,  mi  inviò  alcune  interessantissime  no- 
tizie elmintologiche ,  di'  io  stimo  conveniente,  di  comunicare 
per  esteso,  a  cagione  dell'importanza  loro; nutro  poi.fidu* 
eia  che  il  dott,  BUharz  sarà  per  lùantenere  la  datami  pro- 
messa, di  mettermi  cioè  al  fetto  iti  progresso  di  tempo  di 
quelle  più  speciali  investigazioni,  ch'^gH  intraprenderà  su  tale 
argomento. 

Quanto  isia  frequmte  il  caso  di  trovar  vèrmi  negli  uo- 
mini in  quelle  orientali  regioni  dell'  Africa ,  lo  si  deduce  dal 
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seguente  brano  di  una'  letterali  me  scrìtta  dal  dott.  BUkarz 
dal  Cairo  colla  data  4. '^  viaggio  1851.        , 

«  Per  ciò  che  riguarda  i  vermi  in  generale,  comprasi 
anche  gK  umani,  io  son  d'avviso  che  l'Egitto  sia  uno  dei 
paesi  più  favorevoli  al  loro  sviluppo,  ed  ove  siponno  il 
meglio  studiare.  Sono  specialmente  i  Nen^atodi  quelli  che 
popolano  le  Intestina  degli  indigeni  in  numero  spesse  volte 
incredibile;  non  è  cosa  rara  di  trovare  insieme,  in  un  cada- 
vere 100  esemplari  dello  Strongylus  (Ancylostomum)  duo- 
denalìs ,  30-40  dell'Àscaris  lumbricoidés ,  10-20  del  Trteho- 
cephalus  dispar ,  e  1000  deirOxyurìs  vermicularis.  Sopra 
circa  SOO  cadaveri,  ch'io  sezionai  dallo  scorso  autunno  in  ^i, 
rinvenni  3-4  volte  la  Taenia  solium  ;  in  uno  di  questi  casi 
3e  ne  trovarono  5  esemplari.  Uno  de'  cadaveri  apparteneva 
ad  un  negro,  il  secondo  ad  uno  schiavo  dell' Abi^inia  (proba- 
bilmente un  Galla).  Ivi'la  Taenia,  secondo  quanto  mi  viene 
asserito  3'  ogni  parte ,  è  tè^nto  frequente ,  ehe  l' Abissino  si 
crede  in  istato  ^nojrmale  se  non  ne  evacua  qualche  articolo 
e  non  vi  si  vende  uno  schiavo  senza  provvederlo  di  una 
dose  di  Cusso  (Brayera  anthelminthica).  Egli  è  per  questo, 
che  un  tale  rimedio  quivi  si  compera  presso  i  negozianti  di 
schiavi.  (Il  prof.  Griesinger  ne  ha  spedito  qualche  tempo 
fa, una  assai  considerevole  quantità  ad  un  commerciante  in 
droghe  di  Stuttgart).  La  frequenza  della  Taenia  viene  in 
Abissinia  attribuita  all'  uso  delle  carni  crude  ;  quelle  persone 
che  si  astengono  da  queste  ultime ,  siccome  fa  il  nostro  com* 
patriòta  Schimper,  dovrebbero  andarne  esenti.  Forse  die  i 
germi  della  Taenia  scelgalo  per  veicolo ,  i  corpi  animali , 
mentre  invece  quelli  de'  Nematoidei  entrino  di  preferenza 
cogli  afimenti  vegetabili  ?  In  Europa,  per  quanto  io  mi  ri- 
cordo ,  r Ascaride  lombrìcoide  e  l'Ascaride  vermicolare  si  vo- 
gliono specialmente  far  dipendere  dalla  cattiva  qualità  della 
farina  e  del  pane  ;  e  qui  in  Egitto  sono  più  particolarmente 
infestate  da^  Nematoidei  quelle  popolazioni ,  le  quali  nulronsi 
precipuamente  di  vegetabili^  anzi  per  la  massima  parte  di 
foglie  e  di  radici  crude  ». 
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«  Rinvenni  tre  volte  nel  fegato  V  Echinocoeeus  ;  una 
Tolta  ne  vidi  riuniti  vàrj  di  diversa  grandez:^.  Sulla  su- 
perficie interna  delle  cisti  trovavansi  de'corpuscoli  assai  po- 
lposi,  somiglicHiti  a  ealcoli ,  dette  vescicole  contenenti  nelFjn- 
terno  una  quantità  di  teste  di  Taenia,  le  quali  si  compor- 
tavano preeismnenle  eome  quella  TaeQia  della  lumaca,  i^l 
eui  esame  ^Ua  ebbe  là  bontà  di  lasciarmi  prender  (larte: 
diversificandone  solamente  in  ciò ,  che  quelle  aderivano  alla 
parete  della  vescica  colla  piccola  estremità  caudata  del  lóro 
eorpo«  —  Nelia  Taenia  ^ium  di  questi  paesi  non  trovai  corona 
di  uncinetti,  ed  il  collo  era  più  largo  che  non  quello 'della 
«pecie  europea,  almeno  per  quanto  io  me  ne  sovvengo,  e 
fattone  eaciandiò  confronto  coMisegni  di  Bremser  e  Goeze) 
che  mi  stanno  sotto  gli  occhi,  -r-  Io  del  resto  nutro  .spe- 
ranza, che  verranno  a  scoprirsi  ancora  molti  fetti  interes- 
-santi  nel  campo  dell* elmintologia,  se  pure  non  vi  sarà  di- 
letto d' una  favorevole  opportunità  peir  indagini  di  tale  na- 
tura (e  qui  in  Egitto  sono  frequentissime  in  confronto  de- 
gli altri  paesi;  liello  scorso  inverno  quasi  quotidianamence 
e'  .erano  2S  ati^tossie ,  eui  metteva  mano  io  stesso  ).  Sgrazia- 
tamente qui  non  si  osserva  la  Filaria  medinensis,  ma  for^ 
nel  corso  di  ^  o  3  annj  se  ne  presenterà  qualche  caso.  È 
invece  assai  frequente  ìjbl  Sennaar,  e  lo  è  già  presso  Berber 
e  Schendi  nella  Nubia,  sicché  sarebbe  prezzo  dell'opera  Tin- 
traprendere  un  viaggiò  oolà.  Il  clima  vi  dev'es$ere  somma- 
mente p^nieioso,  ma  io  sond^ avviso  che  questi  nocivi  in- 
flussi possano  venir  paralizzati  dalla ,  prudenza  e  da  un  coh- 
veniente  sistema  di  vita.  Io  ho  un  gran  desiderio  di  reear- 
jni  colà,  e  in  allora  spero  che  mi  rieseirà  di  farle  perve- 
nire la  Filaria  medinensis  ne' suoi  diversi  gradi  di  sviluppo. 
Burckhart  narra  come  i  negri  in  Schendi  asseriscano,  che 
quel  vemie  s'introduca  nel  corpo  coli' acqua  potabile  dopo 
la  inondazióne  del  Nilo.  La  sua  comparsa  dee  quindi  stare 
in  un  certo  rapporto  colle  stagioni  dell'  anno  »  • 

1  venni  dell'  uottio ,  intorno  a'  quali  si  aggirano  le  esser- 
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vazioni  eh*  eVbe  V  opportunità  di  fare  il  dolt,  BiOuirz  al 
Cairo  I  sono  i  seguenti  : 

I 

* 

L' Àneylostomum  duodenale  iìi  per  la  prima  vòlta  de- 
(Beritto  dal  doU.  Duòini  in  Milano  sotto  il  nome  di  Anehy* 
lostoina  duodenale  (^),  Io  già  aceennai,  nella  mia  rivista 
annuale  ehnintologiea  (8) ,  die  questo  verme  appartiene  alla 
q»eaie  Strongylus ,  la  quale  in  questi  uhimi  tempi  fu  sud- 
divisa fai  paveecbie  sotto^peoie.  Però,  innanzi  determinare 
sotto  quale  di  queste  sotto-speeie  debba  essere  collocato  TÀn* 
cylostomum»  voglio  esporre  le  os^rvazioni  fatte  éàBUharz 
intomo  a  tale  parassito;  egli  mi  serivea  il  4$  maggio  4851 
quanto  segue: 

«Appena  ricevuta  la;  di  L^  lettera,  ohe  ebbi  in  set^ 
tembre ,  io  mi  posi  a  rintracciare  nel  duodeno  il  Nematoi- 
deo,  di  cui  si  fa  in  quella  menzione.  Il  primo  cadavere  lo 
conteneva  a  parecchie  centinaja  ;  più  tdrdi  lo  rinvenni  in 
pressochò  tutti  i.  cadaveri  in  numero  assai  variabile,  minore 
nel  duodeno. che  nel  digiuno,  ove  si  fissa  tra  le  pieghe  tra- 
sversali delb  membrana  mucosa*  È  un  bel  Strongyhis;  per 
quanto  oonoeme  la  firequenza,  il  maschio  sta  alla  femmina 
nella  proporzione  di  4  aS.  L'estremità  della  bocca, ò  prov- 
veduta di  una  capsula  cornea  grande,  troncata  obliquamente 
e  munita  di  quattro  robusti  denti  alla  parte  sporgente  del 
margine  inferiore*  L'apertura  della  bocca  è  rivolta  verso  la 
superficie  dorsale^  cioò  verso  la  parte  opposta  all'  apertura 
sessuale  ed  anale.  Q  verme  sta  sempre  tenacemente  adeso 
condenti  alla  membrana  mucosa,  laonde  lo  si  laceró  con  fa- 


fi)  Vedi  0(mdii^  à  Annali  uni  veri*  di  medlcioa  »,  di  Milano,  tomo 
€yt,  (aMtcolo  di  aprile  184S,  d«to  in  ettr«tto  né*  «  S^hmidd  Jahrba* 
ih$f  »  f  Voi.  41,  pag.  1S6. 

(»  Vedi  f^i€§m0m%  i  Arcbif.  » ,  1M%  Voi.  II,  pg .  102. 
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dille  àUarqilandò  di  vuole  (liàtadcarnelo  a  forzai  11  «uó  in» 
testino  é  pi^no  di  sangue  ;  là  ove  aderigce  trovasi  nella  min 
cosa  Ulta  eehimosl,  la  quale  taWotia  faggiutige  quadi  la  gram 
dezza  di  ima  lente.  A  tòngue  già  cattivo,  eoiue.  awiei^  C(iii 
sovente  di  od^fvaf e  pf e^o  faiiciulti  in  deperiménto  per  me^ 
schina  alimentaàione ,  per  lavoro  eecesdivo  e  '  per  dkgenterie 
eroniohe,  questi  ve^i  ponno  dare  origina  a  non  in^gn^ 
e«iti  emorragie.  Trovo  in  (piesto  parassito  palesis^imo  quet« 
t*  organa  secemenie  caratteristico,  da  Lei  deM'itto  nella  di9« 
seriazione  di  Bàgge  e  nella  Sua  «  Anatomia  comparata  « ,  a  pfl)« 
glna  )39.  Qaeit^  organo  «i  apre  liberamente  alt*  eterno  sulla 
superficie  addominale  nella  regione  mediana  de'  tubi  eMk* 
gei.  Forma  dietro  V  imboccatura  una  ampolla  f  costituita  dallai 
riunione  de*  due  canali ,  che  portami  alquanto  cierpentina'* 
mentie  alF  indietro,  e  che  subito  dopo  Vorifpne  del  tut)0  in« 
ledtinale  assumono  V  appetto  di  corpi  (glanduiari)  fu^formi« 
Il  contenuto  di  quest'organo  é  denso^fluido,  a  &légranula-' 
zìbnì  ;  nel  centro  d'amendue  i  corpi  glandulddi  trovaci  un  noe-* 
cioto  trasparente  e ,  a  (|uanto  pare ,  didcreiamenté  sodo  « 
d' aspetto  affatto  omogeneo.  Il  doppio  pene  é  as^i  lungo  e 
sottile.  Qualche  tempo  fa  ne  trovai  una  coppia  hi  cotlilp  il 
maschio  fortemente  adc^  cotta  mia  espansiione  caudale  dì* 
contro  ali*  apertura  sessuale  della  femmina  »  « 

Nello  spedirmi  poi,  il  l.""  dicembre  4861,  liiolti  éàem* 
plari  di  questo  verme,  BtlharznA  comunicò  quanto  degne l 

<  Il  posto  occupato  da  un  tale  Stfongytud  è  i^egnalo  da 
una  echimosi  della  grandezza  d^ una  lente,  net  cui  centro 
osservasi  uiia  macchia  bianca ,  grande  come  la  capocchia  di 
uno  spillo.  Questa  macchia  bianca  é  attraver^ta  Ucl  tAetio 
da  un  foro  del  diametro  d*  uno  Spillo,  che  penetra  fin  en«* 
tro  il  tessuto  cellulare  dottomucoso.  Talvolta  là  membrana 
mucosa  presenta  de* rialzi  appianati  della  grandezza  d'una 
lente  e  di  colore  bruno-rosso  livido,  ne* quali  trovaci  una 
cavità  riempiuta  di  sangue,  situata  nel  tessuto  cellulare  tra 
la  tunica  mucosa  e  la  muscolare  ;  nell'  interno  pài  di  celesta 


cavità  rìnviensiì  avvolto  in  spiìnale  iT  venne  vivente  ììApitOst/^ 
dì  sangue  (talvoka  un  maschio,  tal' altra  una  femmina)  » «> 

Ora  si  domanda;  se  questo  verme  nella  dasnfieazione 
debba  costituire  a  sé  una  nuova  specie ,  p  se  piuttosto  entri 
sotto  una  delle  specie  di'  Strongylu»  già  còtiosciute.  È  aP 
iatto  ,fuor  di  luogo  la  diagnosi  che  ne  tece  Diesing,  nel 
riferirlo  alla  specie  ,Àncylo8t(»num  ;  ih  essa  tra  le  altre 
cose  è  detto:  os  tèrminaìe  orbiculare  limbo  haud  corneo , 
undniif  quatmr  cructatHn  oppòsitis  bari  papilh  msidentUnitfi 
cincto.  Tale  descriziotte  è  si  poeo  in  armonia  colla  vera  e 
c^r&tteristica  confcNrmazione  delle  parti  della  booca  dell'  Àn" 
eylostomiuny  eh'  è  d' uopo  conchiuderne  chei  Diering  abbia 
alloggiato  la  sud  diagno.»  ad  una  descrizione  afiatto  in- 
completa di  questo  verme.  Stinfo  quindi  opportuno  di  qui 
riprodurre  integralmente  e  parola  per  parola  k  diajpiosi  ori-* 
ginaria  i;he  ne  dieée  Dubtni^  lo  scopritore  dell' Ancylosto- 
mum  duodenale  ^  nella  sua  recente  c^ra  sui  inermi  dell'udì 
mo  (1);  eccola  t  Vet^i  grigiastri  ;  corpo.  cilind,rico  alquanto 
a8jsóttigliiito,i?,erso  i^ estremità  anteriore;  faringe  imbutiforme 
di  colotB  giall(hpaìlido  jf  e  di  pareti  resistenti;  bocca  munita, 
alfaltó  deW imbuto,  di  qtmttro  uncini  ripiegati  veirso  l'in' 
temOf  ed  avente  in  basso  altrettante  eminenze  coniche  ri^ 
{>olte  verso  gli  uncini f^esofago^  carnoso  che  discendendo  si 
allarga  a  guisa  di  clava;  cute  traspersalmente  striata  dà  cui 
sporgono  due  eminenzette  coniche ,  l'una  opposta  att altra, 
ira  U  sesto  anteriore  e  i  cinque  sesti  posteriori  di  tutta  la 
lunghezza  del  corpo;  ano  laterale  a  poca  distanza  dalla  estre^ 
mità  posteriore.  - 

Da  una  tale  descrizione  appare  manifesto  ^  che  Dièsing 

(l)  'Vedi  J,  Dubinif  «  Entoioogrirfia  Oinainc  per  servire  di  coaiplemenfo 
UgH  stadj  d*«04tomia  patologfica ,  con  fan  XV  «  segaita  da  nna  appen- 
dice sai  parassiti  esterni  del  corpo  amano  tanto  animali  che  vegetabili,  p** 
riraenti  rappresifatati  con  tavole  »«  Milano,  l650,  pag.  102.  —Estratta  dal 
Volumi  GXXXI,  GXXltlI,  e  CXXXUl  (  18I9»18$0)  tegli  a  Aoaatt  unit. 
di  m^didna  ». 
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ha  mal  <H>mpre^  là  éoitfòmiatioiie  della  bocca  deirAneylo- 
stomuiiiY  e  ehe  BUkarz  inyeee  l'ha  veduta  sotto  il  giusto 
puQto  di  vista.  Anche  Pruner  (1)  giudicò  malamente  quelle 
parti  di  tale  Nematode,  giacché,  parlando  di  questo  paras- 
sito, egli  dice  ch'esso  impianta  nella  membrana  mucosa  il 
suo  quadriloculare  succhiatojo  con  40  uncini., Siccome  ^am^ 
pia-  cavità  ddla  bocca  di  questo  verme  eolla  sua.  larga  aper* 
tura  è  ripiegata  verso  il  di  lui  dorso,  cosi  il  margine  in- 
ferìore  dell!  apertimi  della  bocca  si  mostra,  assai  più  spol^ 
gente  del  superiore^  il  che  si  conosce  mólto  più  chiaramente 
guardando  l'elminta  da^  un  lato  ;  per  conseguenza ,  anche  i 
quattro  denti  stanno  all'  indentro*  del  margine  inferiore  del- 
^  l'apertura  della  bocca  (  sul  pavimento  delk  cavità  della  boc*' 
ca%  e  non  nella  regione  del  jnargine  superiore;  è  ancor 
più  lontano  dal  vero  poi ,  che  i  quattro  denti  sianp  coHo- 
eati  l'uno  dirimpetto  airaltro- in  croce,  come  asserì  Z)te«inj|f^ 
il  quale  forse  avea  in  mente  la  disposizione  dei  quattro  denti 
dello  Strongylus  tetracanthùs^  Del.  resto  i  denti  dell' Ancylo* 
stomum  sorgono  l'uno  vicinò  all'altro  da  quattro  eminenze 
della  parete  cornea  della  cavità  della  bocca  (2),  e  raffigur 
rano  quattro  uncini  ripiegati  all'indi^rp.  Gonvien  dunque 
abbandonare  ancbe  la  precitata  diagnosi  di  Diesing  ; ,  io  pro« 
porrei  la  seguente  correzione:  os  acetabulifoti'me  9ubcor^ 
neum;  aperttira  oris  aiìnpla  drcularia  subdorsaU$  ;  dmtesm 
fundo  oris  ifUra  aperturae  marginem.  abdommalem  qualuùr 
nncmaiié 


1^^— l^**M^— ■*  I         rf    I 


(1)  VedMa  di  lui  opera  t  <  Le  malattie  dell'Ortenle  «,.1817,  pag.  244. 

(2)  Duhiuì  faa  più  volle  delineato  qaesto  apparato  dentale  nella  quarta 
t.ivola  deirallante  annesso  alla  già  citata  saa  Elmintografia.  Qaesta  tavole 
è  per  intero  dedicata  all'AncylosiOnnanl,  e  Contiene  otto  6gare  ('senta  nii* 
meri  ),  probabilmente  quelle  medesime  rbe  Dubini  avea  gili  pobblicate  né* 
gli  «  Annali  delP  Omodéi  »  fino  dall'aiino  1843|  allorquando,  diede  la  sna 
prima  descrisione  di  questo  stesso  elminto.  • 

[[Le  otto  Agore  della  tavola  quarte  sono  affatto  nnove ,  come  potrà 
ognano  convincersene  aolo  raffrontandole  con  qaelle  pabbiicate  Viell843][. 

iVoia  M  Traduuoné 
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Appoggiandosi  aHa  natura  eornèa  à/eXk  capsula  deUa  boc- 
ca, questo  verme  dovrebbe  trorw*  luogo  nelia 'sottoqpeeie 
Selerostomum  ;  io  però  trovo  egualmente  giusto  di  lasciar^ 
gli  occupare  il  posto  assegnatogli  da  Bubini  nella  specie  Anr 
cylOBtomum ,  per  ciò  che  le  partii  ddla  stia  bocca  lo  con* 
traddistinguono  da  tutti  gliraltrt  spettanti  ri  genere  Stroih» 
gylus  a  motivo  della  simmetrica  dispo^oDe  dell'  apparato 
dentale.  ' 

Una  partieolarìtàyìa^iuale  ineontrasiinamendue  i  sessi  di 
questo  verme,  non  idìiggl  a  Dubini,  e>la  potei  riconoscere 
benissimo  anch'io  negli  esemplari  induriti  neir alcool,  che 
mi  furono  spediti  da  Bilharz.  Intendo  parlare  delle  due  ^m^» 
nenzette  coniche  accennate  da  Dttòmt  nella  sua  diagnosi,  e 
delle  due  papille  cutanee  disegnate  nella  quarta  tavola  del 
suo  atlante  sotto  il  nome  di  pungiUi  tegumentariiy  le  quali 
sono  mobilia,  e  sporgono  da  una  fossetta  della  cute  nella  re^ 
gione,  ove  trovasi  il  tratto  di  mezzo  dell'  eso&go  conformato 
a  clava.  Questi  due  organi  coniefsono  costituiti  da  tm  pro^ 
lungamento  dell'involucro  cutaneo  generate,  omogeneo,  lim-^ 
pido  come  acqua,  nel  cui  centro  vedesi  un  piccolo  processo 
acuminato  della  costanza  che  sta  sotto  la  pelle.  AUharz  {^o* 
babilmepte  non  avverti  queste  due  papille;  io  quindi  le  ho 
fatte  aggiungere  in  una  tavola  da  essolui  disegnata.  Forse 
questi  due  organi  sono  stromenti  del  tatto ,  fin6  al  cui  li- 
mite tali  vermi  nell'  atto  del  succhiare  spingono  l' estremità 
anteriore  del  loro  COTpo  entro  la  membrana  mucosa  del  tubo 
intestinale  umano. 

Per  ciò  che  concerne  la  determinazione  dell'unica  spe- 
cie dell'  Ancylostomum ,  questa  fu  meglio  colpita  da  Die^ 
sing  (I);  nella  sola  descrizione  della  espansione  caudale  mem- 
branosa^, fessa,  del  maschio  trovai  una  inesattezza,  .che  si  ri- 
ferisce alla  membrana  caudale  ed  ai  raggi  parenchimatosi 


(«)  Op.  cit.)  p«g.  S22. 
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ehe  in  essa  deiporr^o*  Eceo  qa^nio.  àk^  Dkiing  ndla  dÌB«* 
gnosi  della  sp^ié>:  bnrsa  efotthiformi  Umbo  pentraK  excisa 
44  — radiaÉa,taéiU  bitératibu$  MtfinqtM  6  ìimplu^us;  rch 
dio  dorsali  bitrùri  rami$  opta  farecM^^  L' espansione  cau*- 
dak  di  que^o  Aneylostomum  maschip  è  oompiulanlente  fessa , 
per  cui  all'espressione  «bursa  Uoibo  yemrali  exeisa  ^^  èon« 
via  sostituire  quella  di  AiirMi  bihàa;  iriolti^  devonsi  can^ 
celiare  dalla  citata  dia^pnosi  le  parole  «  ramisi  apice  fureaCis  >*  ? 
sopratutto  poi  il  modc^  di  comportarsi  del  raggio  impari  sa- 
rebbe nella  diagnosi  meglio  "espresso  adoperando  le  parole 
rodio  iorsali  apice^  furcato,  per  ciò  che  solamente  il  di  lui 
apice  è  superficialmente  inciso; «aggiuiigerò  da  ultimo,  che 
negli  [undici  raggi  che  sostengono  questa  membrana  caudale 
ktssai,  si  ponno  dbtinguere  .tre  gruppi,*  cioè  un  gruppo  di 
quattro  ràggi  per  ogni  lato,  ed  uno  di  tre  neK eentro.  Per 
definire  V  apice  caudale  della  femmina  io  proporrei  nella  dia- 
gnosi le  parole:  feminùe  extréfnitaÉe  poetica  acute  conica. 

Siccome  JDubini  annunziò  ^  che  questo  verme  trovasi  non 
solamente  nel  duodeno ,  ,nia  ben  anco  nel  digiuno  dell'  uo^ 
mo4  a  me  hon  andava  in  sulle  prime  a  genio  la  denomi-^ 
naaone  di  Ancykstomum  duodenale  applicata  a  questa  spe<« 
eie ,  ed  io  credetti  meglio  impiegato  il  nome  di  StrongyluV 
quadridentattts  (4);  siccome  però  Dujardin  mesk  già  usato 
il  nome  di  Sclerostomum  qimdridentatum  per  lo  Strongyhis 
tetracanthus  di  iHehlis,  eoA  io  rinùnzio  di  buon  grado  alla 
mia  denominazione  della  specie ,  a  fine  di  cansài^  una  con- 
fusione. ' , 

Relativamente  all' interna  organizzazione  dell' Aneylòsto^ 
mum  duodenale,  io . farò  qui  menzione  sdamentedeir or- 
gano di  secrezione,  sul  quale  ci  rése  avvertiti  Btlkorz^e 
ehe  a  me  sembra  analogo  air  organo  secernente  da  me  sco- 


(1)  L'Anc^loatoAiam  daodeoale,  nella  riunione  de*  aatara listi  a  Gotha 
dello  scorso  anno ,  fa  da  me  preSenUto  alla  Sesioae  di  aastomia  |  fisioto* 
già  e  soologia  soUò  una' tale  d?iioaiiiuisione* 


in 

peno  nella  Sirodgytus  aoricvkrk  €  in  iiltrì  Néniato^.Que' 
s(t'  organo,  venne,  osservato  eziandio  da  Dubim  in  amendue 
1  sessi  dell' Ancylo^tomum,  e  chiaramente  delìneo  nella  ei^ 
lata  tavola:  sotto  il  nome  di  carpi  fi^gi farmi.  y 

\È  molto  singolare  la  distribuzi^Qe  geojgrafieà  di  questo 
Nems^toideo  .della  lunghezza  di  sole  4  o  5  linee*,  giacché 
\esso.,  .veduto  per  la  prixna  volta  in  Milano  da  Dubini,  vieoe* 
osservato t  secondo. /Vuner  ^  BUharz,^  anche  nelle  regioni 
del  Nilo,  mentre  in  Europa  non  lo  si  trovò  ia  niuna  località 
al  di  qua  delle  Alpi.    —, 

iJ"  Disiomum  Jffaemfitobium»  ffilh« 

v' 

.  '  '  '•  *  . 

*  •  \       ' 

Sarà  certamente  di  grande  interesse  pel  medicò  e  pel  zpo" 
lo$(o  il  sapere,  che  eziandio  un  ematozoo  infesta  ^abitatore 
.dell'  Egitto  ;  Bilharz.  mi  annunziò'  questa  .sorprendente  soo^ 
perta  il  i/  maggio  185i  jcolle  seguenti  parplfs: 

«  Dopo  aver  diretto  Id  mia  attenzione  sul  fegato  e  sulle 
sue  aderenze ,  io  trovai  tosto  in  grande  numero  nel  sangue 
della  yena  porta  un  lungo  ve)raie  bianco ,  che  ad  occhio  nudo 
credetti  un  Nemàtode,  ma.  che  poi  riconobbi  subito  come  una. 
apparizione  nuova.  L'esame  sotto  il  microscopio  mi  fece  discei^ 
nere  un  heV  Distomum^  avente,  il  corpc^  appianato  ed  una  coda 
tondeggiante,,  che  supera  di  oltre  40  voltola  lunghezza  del 
corpo.  Questa  però  non  avea^  come  ne'Cercarj,  una  inserzione 
lassa,  ma  non  era  altro  se  non  la  sostanza  medesima  del  corpo > 
del  verme  prolungata ,  appianata ,  e  versò  la  superficie  addo^ 
mìnqle  fotolata  lateralmente  in. un  semicanàle,  entro  x;ui  spor^ 
geva  distintamente  il  tubo  intestinale,  il  quale  termina  biforcato 
in  fondo^ieco.  Questo  intestino  eon.teneva  in  tutta  la  sua  esteu" 
sione  numerosi  globuli  sanguigni.  L'apice  dell'  estremità  cau« 
dale  era  alquanto  dentellato,  e  colà  metteva  fope  un  picciolo 
canale  formato  un  pò  all'  indietro  da  due  vasi  più  sottili , 
i  quali ,  senza  palesare  altra  ramificazione ,  si  potéano  se- 
guire per  un  tratto,  ma  poi  si  perdevano.  Non  nni  riesci 


giammai  di  iseorgiervi:  addentra  uit"  contenuta  V  cost  che  io 
non  saprei  dire  se  questa  parte  corrisponda  all'  organo  dei 
distomi  secernente  calce ,  ovvero  al  sisteina  de'  vasi  liniatici. 
In  diversi  luoghi  ;  vicinici  '  al  margine  laterale  libero  de*  se*' 
micanali  formati  dalfe  codli,  io  vidi  decorrere  un  vaso  lin-^ 
fatico  discreteftiente  ampio,  senza  poterne  conoscere  i  rap- 
porti  coir  accennato  canale  escretorìò.  Non  trovai  partì  sefr^ 
suali  sviluppate;  quali  uniche  tracce  di  esse,  notai  uno  o 
più  corpi  situati  dietro  Facetabulo  succhiatorio  ventraie,.! 
quali  erano  assai  trasparenti,  e  sulla  cui  struttura  e  conte-> 
nuto  io  non  potei  venire  in.  ehiam.  Io  però  li  ritengo  per 
le  parti  sessuali  in  aftuafità  di  sviluppò.  «  Potrebbero  'anche 
essere  germi  avarici  (Keimstfttte)  simili  a  quelli*  da  Lri  de^ 
scritti  nel  \Gr3nrodactylus.  Si  domanda  ora,  che  aniniale'sia 
questo?' Non  puossi  chiamare  una  Cercaria,  malgrado  la  sua 
lunga  coda ,  giacché  una  coda  di  Cercaria  è  ben  diversa  da 
quella  istologicamente  e  morfologicamente  » . 

Il  S8  agosto  48S4  BUharz  lìà  comunica  le  ulteriori  rh* 
cerche  su  questo  ematozoa^  scrìvendomi  qpanto  segue:  ^ 

«lo  tìon  Le  ho  per  anco  dato  notiaia  delle  nuove  &si 
suUte  dal  mio  verme  della  vena  'porta.  Non  fu  già  una  cresh 
zione  deUa  fantasia  com'  io  supponeva,  ma  dovrei  quasi  ^  dire 
alcun  che  più  meraviglioso,  cioè  un  Trematode  con  sesH 
dÌ9ÌiL  II  parassito^  eh' io  Xe  descrissi  nella  mia  ultima,  let^ 
tera,  era  il  maschio.  Osservando  nelle  vene  intestinali  con 
maggiore  accuratezza  di  prima  (è  *in  'moda  più  conforme 
allo  scopo  ^  giacché  sperai  contro  ;la  luce  il  mesenterio  in** 
tatto),  trovai  tosto  degli  esemplari  del  verme  ^  che;  daviino 
ricetto  ad  un  filo  grìgio  entro  la  seanalaCuiiii^  della  loro  coda.  Ella 
può  ben  figurarsi  lamia  sorpresa,  allorquando  vidi  ^rgere 
un  Trematode  dall'  apertura  anteriore  del  canale  ^  ed  agi* 
tarsi  qua  e  là;  era  di  forma simHe  al  primo,  solamente  as* 
sai  più  sottile  e  tenero  in  tutte  le  sue  parti,  e  1'- estremità 
posteriore  del  suo  corpo.^  invece  di  terminare  in  vcoda  ca-* 
naliforme,  avea  la  figura  d' un  nastro,  e  stava  rinchipsa  per- 
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fettamenle  entro  h  scanalatura  4eHa  parte  posterióre  déV 
corpo  maschile  y  appunto  come  k  spada  sta  pel  sito  fodero* 
La  femmina  si  potea  feeilinente  estrarre  dalla  seanriatura  del 
maschio ,  e  se  ne  dbstingueva  chiaramente  t  iatertni  strut^ 
tura.  NeHa  femmina,  l'intestino^  il  ^le^  divide  prima  dellV 
eetabulo  ventrale,  si  ritmìsoè  di  bel  nuovo  posteriormente  in 
mi  grande  eanale  hruno^grigiastro,  ebe  ascende  serpeggimdo 
lungo  la  linea  ifiediana  biella  parte  posteriore  del  corpo,  e-ter^ 
mina  'm  fondo-cieeo  poco  imianai  Testremità  caudale*  Questo 
tratte  di  intestiofo,  costituito  da  un  sol  tronco,  è  circondato, 
rimontando  fino  alia  sua  biforeaxioBe,  dalle  ramificaaioni  delle 
radici  ovariìEshe  tanto  da  m  lato  quanto  dairahrp;  qui  si  riu- 
niscono asse  in  un  canale  di  escrewme,  ed  ivi  trovai  anchò 
Y  ovaja ,  dalla  quale  decorre  in  avanti  tra  i  due  rami  iute- 
stinali'un  ovidotto,  ohe  comieae  degli^  ovuU  perfètti  provf 
veduti  di  {^rmi  ovulari  e  di  involucri,  e  che  si  apre. nel 
margine .  posteriore  dielt'  acetsàulo  ventrale.  Gli  <9vuli  hanno 
una  figura  ovale,  e  sono  assai  acuminati  ad  una  estremità; 
questa  parte  acuminata  delP  ovulo  trovasi  nelF  utero  o  nel-< 
r  ovidotto  costantemente  rivolta  all'  indietro.  L' ovidotto  for^ 
ma  un  hmgo  canale  di  calibro  discretamente  uniforme ,  •  a 
pareti  sottili.'  Neil' ovaja  io  rinvenni  quelle  stesse  .cellule 
tenere  da  me  vedute  neir  ovaja  di  Trematodi  emKtfroditi^ 
Dopo  una  tale  scoperta ,  mi  si  presentò  sotto  un  diverso 
punto  di  vista  queir  altro  Distornimi ,  (U  cui  tiC  diecU  notr'* 
Eia;  non  mi  credetti  più  autorizsMito  a  spacciare  per  parti 
wsuàH  del  maschio  quegli  organi  enigmatiei  esistenti  tra 
il  corpo  e  la  coda^  innanzi  poter  arrivare  a  discemere  gli 
spermatozoi  Là ,  ove  i  due  margini  laterali  si  rovesciano,  a! 
di  sotto  per  formare  il  canale,  si  osservano  da  5  a  6  or^ 
<gani  sferici  od  ovali ,  di  cui  i  4  o  5  posteriori  sono  riem-' 
fhiti  di  tenere  cellule ,  mentre  il  contenuto  deU' anteriore 
è  diafano.  Le  pareti  di  quest^  ultimo  organo  mostrano  inoltre 
^oppj  comorhì ,  e  si  tramutano  all^  innanzi  e  in  basso  in  un 
•ODoiale  di  escrezione ,  ohe  con^  labbro  tumefatto  sì  apre  là- 
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lierameiite  alT  ìnfiiort  lA-fonna  e*  1!  aspetta  eomplesmo  de^ 
gy  organi  posteriori  où. ricordò  i  t^ticeli;  il  nomerò  di  essi 
pia  oonsiderevole  non  ni  trasse  la' inguine^  giacché  eiian*- 
dio  in  altri  Trematodi  fa  ooostaiatQ  no  mimerò  maggiore  di 
testiedi  ».  /      -        «  ^ 

Il  l.''  dicembre  Id&i  Bilkarz  i^iunse  quanto  segue  a 
oomptetamento  della  mentovata  deserixioDe: 

«  Le  trasmetto  il  Diatomum  <  Haematdbittm  in  natara  é 
iji  disegno.  La  parte  anteriore,  del  corpo  nel  maschio  è,  ri- 
vestita di;ttoa  pelle  liscia,  meUe;  la  di  kii  coda  per  Top- 
pìoeto  è  sparsa-  di.  molti  tubcfcoletti  pirovveduti  di  corti  petk 
i  due  acetalniii  suochiatoij,  come  pure  la  super6eie  intema 
del  canàlU  gynaekopkaruB ,  sono  guerniti  di  innumerevoli  tu* 
berooli  estremamente  fini  ^  i  quali  daiino  a  questa  parte  V  a- 
spetto  di  una  superficie  simile  allo  zigrino;  però  la  linea 
mediana  del  canale  ne  è  libera.  Mi  sembra  che  in  cpesto 
eanrie  V  aspetto  di  zigrino  ria  costittiito  da  tante  piccole  emi* 
nenzélte  acusiinalìs ,  mentre  negli  acetabuU  sucehiator j  esso 
jNTocède  da  piccoli  tubercoli  iq>(ttaàati  »•   * 

In  seguito  a  queste  osservazioni,  Bilharz  9i  crede  auto* 
rizzato  ad  amaaettere  nella  dassazione  de'  vermi  anche  il 
presente ,  colla  seguente  diagnosi ,  da  essolui  comunicatami 
ncH'  uHima  lettera.* 

Diètomum  Haematobium ,  sexu  distincto.. 
■  •  ■         .*•  .  •       ) 

JUarii  corpus  molle,  albjdumV  filiforme,  parte  anteriore 
totius  longitudinis  octava  vel  nona  («, trunco  »)  depressa, 
lanceolata,  subtus  plana  vd  oopcava,  supra  leviter  convexa, 
superficie  Isevi,  reliqua  corporis  parte  («  eai^da  »)  terete, 
margine  còrporis  ab  acetabulo  ventrali  retro  utrinque  ver- 
sus faciem  ventralem  conflexo,  coque  moda  canaleih  <r  gy« 
naecophonim  »  efficiente,  apice  postico  attenuato  superficie 
externa  tubcrculis  piligeris  confèrta ,  superficie  canalis  inte-' 
fiore  linea  mediana  tevi  et  partibus^  lateralibus  aculeia  mi- 
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nttlisstmis  iBcabra.  Acetàbirium  oris  «piede  subìnferani,  tfian- 
gulare»  Acetabulum  ventrale  sub  finem  «  truaci  » .  iosertuÉi^ 
ofbieulare  ead^m  nuigoiliidiiie  cum  acetabulo  eris.  Superfi* 
eies  utriusque  aeetabuli  gralnul»  crebris  ^ìiButi8simis  scabra. 
Ganalis  cibarius  sinè  pharynge  museulari  ante  aeetabulum 
ventrale  in  duas  partes  divisus,  in. posteriore.  «  caud^  » 
parte  denuo  umtus,  qobcus.  Porus  genitalis-inter  ficetabiìduia 
ventrale  el>  canalis  «  gynsekophorì  »  origtn^m  situs^ 

FemvMB  forma  diisiàiilis ,  tenerrima,  gcaciliima  ;  corpus 
iseniseforme,  teve,  hyalinum,  antico  sensim  vaide  attenuai 
jtUm ,  i^u^a  canali  nullo ,  apice  angùstata.  Àcetabula  ei  ca- 
nalis cibarius  ut  In  mare.  Pome  genitalis  eum  margine  po^ 
«teriore  acetaboli  ventraUs  eoalitus. 

Longit.  3  ad  4  Un. ,  mas  fèminam  latitudine  multo  «u* 
perans. 

Patria  Aegyptus,  in  hòininis  Vena  portarum  ejusque  ra- 
mificationibus.  In  venis  meseraicis  reperiuntur  nfiar^  fenù- 
nam  in  canali,  gynaekopboro^  gerentes,  in  venis  inteslinalibus, 
et  hepaticis,  in  vena  lienali  sémper  viduL 

Io  bo  preso  ad  esaminare  gli  esemplari  di  questo  inte- 
ressante Distomum  speditimi  da  BUharz,  ma  nw  pptei  pro- 
Qurarmi  maggiori  lumi  sulla  loro  intema  organizzazione  ;  an- 
che  gli  organi  cutanei  aveano  sofferto  pel' contatto  coir  al- 
cool ,  cosi  che  né'  maschi  mi  riesci  possibile  di  distinguere 
solo  i  tubercoletti  detta  cute  ^^  ma  non  già  i  peli  che  yi  sì 
trovano ,  e  che  sono  accennati  ^a  Bilharz.  Mi  fu  dato  in- 
vece 4t  benissimo  '  discernere  il  «  canalis  gynaekophorus  » 
del  maschio;  che  anzi  parecchi  individui  contenevano  an- 
cora dopo  morte  mtro  di  sé  la  loro  femmiiia,  la  quale  spor- 
geva dalla  estremità  superiore,  non  ehe  dalla  inferiore  del 
eanale  f  solamente  colla  porziime  anteriore  e  colla  porzione 
•posteriore  del  projNrio  eorpo. 

3»^  Distomum  heterophyes.  Sieb. 
lo  applicai  lai  nome  ad  un  piccolo  Trematpde ,  di  cui 
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BUhari  mi  diede  notìzia  in  una  sua  ^leiicra  dell  maggio 
4854  colle  parole  seguenti:  -^ 

«  Poco  tempo-  fa  ^  il  S6  «qpiile ,  io  seoftersi  nelle  Inie* 
stina  d^l  ea&vere  d'un  fanéiuUò  una  grande  quantità  di  pio* 
eioli  punii  rossi,  i  quali  sotto  al  microscopio'  apparvero  sio* 
come  bei  Distomi  eompimamente  sviluppati,  della  lunghesza 
da  1;2"',  e  della^  larghezza  di  4;4'";  La  colorazione^  in  rosso 
prendeva  dal  colore  bruno^rossignoì  degli  ovuli  maturi,  il  quale 
traspariva  a  traverso  ileorpo  de'vermi^  Il  contorno  del  corpo 
di  tali  Distami  è  ovàie,  smussato  posterioraientev  aqunìinato 
anteriórmente.  L'acetabulo  della  bocca  è  piccolo,  imbutifor*- 
me,  e  si  apre  piuttosto  verso  la  superficie  inferiore  anzidiè 
al  dinanzi. 'Dietro  questo  acetabuto  incomincia  l'angusta  fa«- 
riiige  meiabranosa,  la  quale'  dopo  un  breve  decorso  si  con« 
verte  in  una  faringe .  muscolosa  oblunga  ;  da  questo  punto 
l'esofago  ristretto  corre  per  un  buon  tratto  aU'indietro,  po« 
«eia  ^i  divide  avanti  Tacet^bulo  ventrale,  nel  modo  consueto 
in  due  tubi  intestinali  s  che  decorrono  lateralmente  in  bas<* 
60 ,  -e  che  uniscono  '  jn  fondo^3Ìeco  all'  estremità  posteriore 
del  corpo.  L'acetabulo  ventrale  assait  muscoloso  è  doidici  volte 
più  grande  dell'acetabula  della  bocca,  e  situato  un  pò  avanti 
la  metà  dell'addome.  Dietro  questo  giace  un  organo ^  non 
dissimile  da  un  acetabulo,  succhiatorio,  che  a  me  sembra  la 
borsa*  cirrosa.  .Quesito  .  presenta  sulla  sua  jsuperficie  un  eir* 
colo  di  mólte  piccole  setole  di  particolare  configurazione,  a 
quanto  pare  di  sostanza  cornea,  ohe  da  un  lato  hanno  tre 
ramoscelli  inseriti  ad  àngolo  acato.  Neil'  estremità  poster 
riore  del  corpo  stanno  i  due  testicoli  rotondi;  tra  questi 
e  la  borsa  cirrosa  trovasi  nel  mezzo  un  organo  tondo  più 
piccolo  (ovaja),  e  dietro  ad  esso  un  otricello  òieco  (vesir* 
cui»  seminalis  interiora  )•  Gli  spazj^  intermedj  fra  questi  or- 
gani sono  occupati  dalle  varie  cifconvjoluzioni  dell'ovidotto; 
all'esterno  di  tutto,  ai  lati  della  parte  posteriore  del, cor- 
po, traspariscono  \  ceppi  ovarici  ramificatu  Sul  nfiezzo  del- 
l'estremità  posteriore  del  corpo  si  apre  l'orsino  .di  secre-» 
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«ione/ da  cui  vernièro  evacuati  i  corpieeìutìli  ^alcarer  carat- 
teristici* La  superficie  della  cute  è  guemiia  di  piccoli  pùn- 
f;iglioni  diretti  poatertorinenle,  che  appariecond  éisttnti  e  in 
abbondama,  «peciafan^nte  alla  >perte  anteriore  del  corpo.  Io 
ho  raccolto  qualebe  centinajo  di  eseniplàri  4ì  tali  vermi  ^ 
ma  dovetti  per  difetto  di  tempo  ^lasoiare  nelle  intestina  del 
cadavere  la  maggior  pshrte  di  quelli  che  ancora  vi  si  trovai 
vano.  D'allora  in  poi  non  mi  si  presentò  più  un  simile  pa- 
rassito ».  < 

Secondo"  quanto  mi  comunicò  poi,  Bilharz  potè  vedere 
una  sol  voha  ancora  4ale  Distòinum.  Un  reiterato  ésaihe  di 
questo  piccolo  Trematòd^  Id  òoiifermò  nell'opinione,  che 
<;ioè  ^  queir  organo  da  essolui  designato'  ootne  vesiei^  semi* 
fuilùs  interior  lasci  scorgere  una ,  foUa  di  vivaci  spermatozoi; 
gU  riesci  ahcbe  di  numerare  nella  bofs^  cirrosa  7S  setole 
eornee,  le  quali  portavano  non  tre,  come  credea  dapprima^ 
ma  citane  ramoscelli  laterali  lunghi ,  e  situati  gli  uni  im^ 
mediatamente  dietro  gli  altri.  Negli  esemplari  di  questo  Di-- 
«tomum  speditimi  dsi  Bilharz  potei  ancora  riconoscere  di* 
stintamente  quella  borsa  cirrosa,  singolare  per  la  sua  orga* 
nizziàiona  e  pozione  ;  e  le  setole  .cornee  di  essa  mi  rieon- 
darono  le  nerviature  cornee  della  borsa  cirroisa  del  Polystò** 
mum  e  ddll' Octobothrium  (4),  le  quali  stanno  disposte  in 
forma  di  nassa.  Onde  inserire  questo,  nuovo  parassito  umano 
nel  sistema  de' vermi,  JBìl^rJs  mi  trasmise  la  seguente  dia- 
gnosi: 

Distomum  hetèrpphyels ,  tiermaphroditum. 

«  *  ■ 

Corpus  ovato^)blongum,  depressum,  subtus  pfainum,  su* 
ì>ra  leviter  coùvexum.  Acetabulum  oris  sub^picale,  infondi- 
buliforme,  parvum.  Aoetabulum  ventrale  paululum  ante  me* 
dium  situm,  magnum  (acetabulum  oris  decìes  et  ultra  su* 


(1)  Vedi  il  mio  «  M^oaale  di  anatomia  comparata  degU  anioaali  tnver- 
teUatt  •,  pag.  1IS|  Molli  IS.^ 
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perails)  giòbosumv  Pfaarynx  muscularìs,  gloriosa;  canalts  ci- 
barius  ante  eoelabulttm  ventrate  in  dnas  paites  cceeas  di- 
visus.  Cicrus  poBl  aeetabalum  ventfale,  siuis  et  oblique  cttm 
sinistra  ^«n' parte -eoalitas^  globosus,  aéetabuliJCònnis,  cireukr 
incompleto  setarum  7S  oninUtissimarum  iraihtilis  quiiique  se- 
eiindis  InstrlMsfasruia  eoronatus,  testìeulis  oi^qoqUè  germini- 
fero  globbsis.  » 

Longil.  Iffi^  ad  3/4,  lin^  .  > 

Paffia  AtG|;ypitis,\in  hdminis  intestino  tedili  bis  rqierr 
tum,, numero  permagnó.  '  '  * 

.  ;  •  .  .  , 

4.*^.  Teenta  nona.  ^ieb. 

Non  'él  dee'  recar  meraviglia ,  cbe  tra  >  i  molli  vermi ,  i 
quali  abitana  fl  corpo  deU^  uòmp  nelle  regiofii  de^  Nilo ,  si 
trovi  anche  una  patticìolare  Taenia  ;  BHhàrz  he  feoe  là  sco- 
perta, e  dalia  ipatrìa  ili  Jei  le  applieò  il  home  di  Tssnlsl 
aegyptinca;  siccome  pet*ò>  si  potrebbe^  in  se^ito  rinvenire 
questo  parassito  eziandio  in  altri  paesi;  cosi  io  proposi  di 
chiamarlo  colla  denominazióne  di -Taenia  hana^  poiché  .quc^- 
sta  diversifica  grandemente  dalle  ahre  due  speisie  di  Tenia 
umana  pel  riguatdo  dell^t  sua  piccolezza.  Che  questa  pievola 
Tenia  non  sia  un  frammento  lacerato  o<  mutilato,  lo  si  può 
con  sicurezza  sostenere,  avendone  io  veduto  molti  individui 
intatti,  e  provveduti  dfell' uhìrtio  articolo  arrotondato.  ^ 

La  prima  notizia  ,su  (|uestò  parassito  mi  fii  comunicata 
da  Bilharz  il  1  màggio  18&1  colle  seguenti  parole  r    ' 

«  Nel  cadàvere  di  un  raga^a^o  morto  per  irìeniiigìte,  alla 
prilla  incisione'  fatta  nelle  intestina  mi  apparve  in  innume- 
revole '  quantità  un  piccolo  Gestoideo ,  una  Tenia  con  arti- 
coli larghi, ,  perfettamente  sviluppata,  dello  spessóre  d'un  filo 
da  cucire,  é  lunga  appena  10'-'.  La  testa  è  grande,  la  sua 
superficie  anteriore  4iscia ,  quadrangolare  ;  gli  angoli  sono 
formati  dagli  acfetabuli  succhiatorj  rotondi  collocali  spvrà  emi- 
nenze sferiche.  Posueriérmenie  la  testa  t  va  diminuendo  a 
gradi  iti  larghezza  e  si-  coitverte.  in  un  lungo  e  sotlil  colto; 
kmiiA.  FoL  CXUIl.  9 
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i  membri  che  s*  ineontréfiousuooessivainebie  allHiìdietra  di^l 
eolio  si  famiO'  sempre  più  larghi  >  si^Mshè  alla  ealremità  po^ 
steriore  del  corpo  raggiungono  nna  larghezza  ft  o,.4  volte 
maggiore' di  quella  del  capo.  Questa Teaià,  del  reato,,  oocur 
pava  solò  un  Iratio  limitata  dell' ileo' >^. 

Jl  4  dicembre  fit/Aafz  aggiungeva  su.  fucMi  Tenia  le 
seguenti  notizie:  -        . 

«  La  Tseniii  nana  è  ri  certa  un  ammale  completa- 
mente .  sviluppato^  io  osservai  gli  ó yuli  nel  verme ,  reeente 
'(che  sgraziatamente  d'allora  in  poi  non  rinvenni  più),  eli 
riscontrai  anche  negli  esemplari  conservati  nelFalcool.  Sono 
sferici;  hanno  un  involucro  denso,  gialliecio,  e  ne  posse* 
dono  un  solo,  a  quanto  mi  sembra;  sotto  F influenza  deU 
r^lcool  il  contenuto  dell'ovulo  si  rag^uinò  in  ferma  9feri-* 
ea;  vi  potrebbe  qiùndi  esistere  anche  un'«altta  sottile,  mem^ 
brana  vitellina.  I  «ei  uncinetti  degli  embrioni  della  Tenin  si 
distinguevano  chiaramente  negli,  ovuli  freschi.  (  cirri^  coma 
Ella  già  osservò,  li  troyo/ tutti  disposti  savra  jun  sol  lato.  La 
grandezza  degU  òvuli  f  di:  1/00'"  »• 

AiiAarz  propose  la  seguente  descrizione,  qi^ale  diagnosi 
di  questa  Tenia:*  .       •  , 

Tcenia  nana.  , 

Corpus  filiforme,  depressum,  ,caput  aniiqe  obstusum,  col- 
bim  versus  sensim  ;attenuatum ,  acetabulis  s\ibgIobosis  ro- 
stello  py riformi  uncinulorum  bifidorum  corona  ai^mato.  Ar- 
ticuli  transversi ,  cirri  omoes  unum  eundemquè  margmem 
3pectantes.  Ovula  gl($bosa  testa  leevi  simpHci  instruda. 
.  Longit.  6  lin*  ^ 

Patria  Aegyptus,  in  hoiiìinis  intestino  tenui  semel  repcrta 
numerò  permagno.       ^ 

< 
5.^  pfntastòmum  constrktum.  Sièb. 

Già  da  lunga  pezza  io  nutriva  il  presentimento,  che  in 
Egitto  si  trovasse  un  Pentastomum  nelle  intestina  dell'uo- 
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moy  9  (ai  quiindi  ]bea  Ketd  attorquandò  BpiarzretiPit  a  eonh 
fermare  1»  mia  còngetlura. 

Le  prsiQe  hoiizie  m  <{Qe8Co  venile  io  le  ebbi  nei  4&46 
da'  Monaco  '  dalPora  defunto  prof;  Et^Sl,  il  quale  rhi  intera 
pellaya.  sulla  t^lassificazibne  di  esso. in  nome  del  doti.  /Vu^ 
ner,  ebe  (Msérvò  un.  lale  parassito  frequantissimo  al  Cairo\ 
masajrac  presso  i' Negri.  Ecfeoquantp  mi  c(m|nnieava  in  al- 
lora Pruner  su  tal  proposito  pd  canale  del  prof.  Bmi:  ' 
-  e  Questo  v^mìe  vive  nel,  fegato  e  nel  tubò  intestinale 
dell'  uomo ,  brdinarìanientti  chiuso  entro  una  capsula  della 
lunghezza  da  i^l  l;4  par*  1ìh:>  più  di  rado  libero,  ^sso  ò 
arcuato  ^1  dorso,  piiattò  suKventre ;  air^^stremit^ /cefolica 
troncato,  largo  ;.  posteriormente  si  fa  sempre  più  sottile  ;  al- 
ringiro  dell'apertura  d^Ua  bocca  è  armato  di  quattro  ttAci- 
ni ,  i  quali  sotto  il  microscopio  appajiono  di  colore'  aurato^ 
Il  corpo  è  bianco^isitteo  ;  il>  tubo  intestinale,  .che  ne  iraspat 
re,  gisdlo  o  yerdìcoio*  L' intero  corpo  consta  dì  anelH ,  che 
sono  specialmente  .naanifesti  né'  moTÌm«nii  del  verme  ;  Ira 
gli  andli  esistono  de^l\  strozzamenti^  ove  rinvengonsi  versò  là 
parte  vetitraleduè  serte  di  stigmi.  Tubo  intestinale  seiripiiee. 
Accanto  a  tjuesto  trovasi  ^ambo  i  lati  un  tubo'biaAcbic(Hp 
assai  fragile  (ovidotto);  nelia^  metà  anteriore  de^l  corpo,  iàr  * 
sinistra^  un  sottibfilo  distensibile ,  cilindrico  «  biforcato  ». 

Alla  lettura  di  tale  descrizione  lioìi  era  ancor  nata  ilni 
ihe  r  idea  di  un  Pentastomum ,  e  non  potei  quindi  ^sugge- 
rire  ad  ^eU  se  non  cose  di  poco  rilievo  to^ccanti  qàesto 
verme  ;  fu  solai^ftente  allorquando  mi  cadde  sotto  gli  occhi 
il  disegno,  di  un  simile  ^larassito,  delineato  da  Pruner  neHa 
fiua  interessante  opera  <:  Sulle  malattìe  dell'Oriente  »  (Er*- 
langen  4847,- fig.  11,  le  2)\  che  ì  quattro  uncini,  i<<iuali 
si  spiccano  dalla  estremità  anteriore  del  corpo  del  verme; 
mi  ricordarono  il  Pentastomum  gracile-  disegnato  da  Dk- 
sing  (1);  ciò  mi  pose  tosto  isuUa  vìa  di  trovare  la  spiega- 


li) Vedi  gli  «  Annali  del  Masco  Vieuoese  di  SlòrU  Naliiralc  *,  Voi.  I, 
Sex.  I,  Ttv.  IV  ,  Fig    li. 
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»en&  aache  «li  altre  C099  -«MieenMVti  quel .  pbraiffitQ..  Gli 
anelli  del  corpo  e  quella  dupUce  serie  di  sqfierture  stigiua- 
tilbrmi  deQa  pelle,  le  .quali  mi  ayeiatoo rfiao  allora  fatto  so- 
spettare'di  f\na  larva  d'insetto^  non  mi!  caponarono  più 
òmbara^so,  giacché  se  n^  troVaii9  ia.pareechi  Pentastomi* 
Avendo,  lo.  stesso«/Vtit»er  dato  in  ^guito  una  più  esatta  de- 
scriaione  di  q^esto.  verme  ndl' opera  già  citata  (la  quale 
non  jHiè  forse  trovarsi  immediatamente  a  dtspostcione  di  ^ia-^ 
sepno.dei  lettori  di  questo  giorni),  io  non  ;3tiiiip  .inop- 
portuno r  estrarre  da  queir  opfera  la  parte  che  concerne 
un  tal  parassito,  trascrìvendola  in  questo  luogo  (4): 

«  Cade  qmi  in  acconcio  di  far  qienzione  di  un  parassi* 
to ,  da.  noi  trovato  due  volte-  ne'  cadaveri  de'  Negri ,  come 
pure  in  quelli  delie  giraffe.  L'uno  di  questi  Negri  era  morto 
per  i^gjT^na  intestinale,  l'altro  per  colite  con  trasudamene 
to*.  r^d  cadavere  del^j^ripio  gli  elminti  erano  morti;  in  quello 
dell'ultimo  erano  jancora  viventi.  L'eB^isione  de'segmenti,  che 
formano  sulb  soperficie  aoierlore  e  posteriore  del  fegato 
delle  eminenze  cartilaginee  bianche,  trasparenti,,  mette  allo 
scoperta  quella  veseica,  entro  la  quale  sta  innlechiatp  l'ani- 
mala» Tali  veseicbe  aderiscono  tenacemente  al  parenchima 
del  fegato,  come  pure  alla  membrana  mucosa  dell'intestino 
tenue,  e  meno  alle  lamipe  del  peritoneo. nel  mesept«rio. 
Ogni  ves(Hca  forii^a  ^  anello  chiuso,  i  cui  estremi  ricurvi 
all'indentro  (la  coda  al  disotto  della  testa)  si  toccano  esal- 
tamenti, come  fa  la  residua  porzione  delle  ^  pareti.  La  ver 
scica  hft  la  grandézza  di  un  cinque  centesimi  all'incirca,  ed 
una  forma  piuttosto  elittica  anziché  rotonda,  lì  tessuto  della 
vescica  è  assai  elastico  e  robusto  ;  rasscmiglia  un  pò  alte 
membiraDe  sierose.  L'inlerno  lascia  vedere  uno  zaffo,  come 
presso  le  lumache,  intorpo  a  cui  si  avvolge  l'animale.  Del  re- 
sto ,  la  cavità  ai  addatta  esattamente  sulla  ^  forma  dei  paraa- 


(1)  Op,  cit.,  pag,  249. 
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silo,  ti  quale,  qdahdo  «i  «pacchi  Mveseica,  ne  batsa  (bori 
con  graode  prestezza.  EsMi  ha  iiioTlnientiirivàci;  mesdonel' 
r  acqua  si  agita  serpentinamente.  Vive  anoora  per  eìnque 
ore  emiro  te  vesekhe,  dopo  averle  levate  dal  cadavere.  Se 
il  verme  distende  tutti  i  muscoli,  la  sua  lunghèsza  è  di  un 
pollice  le  più;  è  largo  dite  linee,  cilindrico  sul  dorso,  w* 
pianato  sul  venir»,  tronco  nell'estremità  anteriore,  acumi- 
nato heHa  posteriore.  Anche  ad  occhiò  nudo  si  distinguono 
all'  estremità  della  bopoa  quattro  uncini  retrattili,  che  Sotto 
il  mieroseopto  si  mostrano'  di  color  giallo  iiurato.  Tutto  it 
corpo  è  bianco,  ad  eècezione  del  canple  ibtestipàlé,  Il  «piale 
trasparisce  di  color  giallo  o;  verde,  e  si  mostra  composto  di 
aìietli,  die  sì  rendònio  maggiormente  visibiti  nei  movimeìiti« 
61i-anetli  lasciano  scorgere  suHa  parte  ventrale  due  .ordini 
di  aperture  CsHgnutta^J.  Oltre  il  tubo  almentàre,  potem- 
mo discemeré  i  seguenti  organi.  Lateralmente  ad  esso  due 
canali  lattiginosi,  che  si  lacerano  cpn; molta  facilitft  (ovidbt** 
ti).  Al  lato  sinistro  dell'estremità  anteriore,  un  organo  vi« 
bratile,  cilindrìco,  bifido  (pene?).  Sulla  superficie  inferiore 
del  tubo  alimentar &,  un  filo' bianco,  tenerissiiiifio  (vaso,  nerv 
vo?).  Nel  cadavere^  del  Negro  mòrto  per  gangrena  trovart- 
mo  r  animale  nel  duodeno  ^  fuori  della  propria  vescica.  AI^^ 
lorehè  nel  4833^'vi^toimo  il  Museo  anatomo'^patologico  di 
Bologna ,  d  si  presentarono  custoditi  fra  dàe  vetri  d'orologio 
due  esemplari  di  questo  medesitno  pafUssitò  sen^  vescica,  e 
vi  si  leggeva  T iscrizione:  «  Insetti  ^rapati  nel  fegato  et  uh 
uomo  » .  Appartici^  questo  verhie  alfe  classe  dei  Nemalòidei, 
oppure  è  egli  la  larva  d'un  insètto?  ». 

Dopo  una  sWqile  comunicazione ,  che  diresse  di  bel  nuovo 
la  mia  attenziòlie  sovra  un  elminto ,  il  quale  differiva  di  tanto^ 
per  la  forma  del  suo  corpo  da  tutti  gli  altri  parassiti  umani 
finora  conosciuti,  io  fui  sommamente  lieto  di  trovare  nella 
primai  lettera  scrittami .  da  Bilharz  il  4  maggio  1854  dal 
Cairo  uneenoo,  dal  quale  io  dovetti  argomentare,  ch'eli 
era  sulle  tracce  di  quel  P^tastomum  alio^  stato  di  rechi* 


sloné  neR'tàtemd  d'una  cktidEé.  Acoeànoéokmente  di  péd^ag^ 
giò  che  BUharz  fa^ona  di  due  differenti  specie  ^i  ci  Ai, /dette 
qijiali  foPHie  la  sola  prima  avreU)e.  relazione  eoi  Pestaste^ 
mum  constrìctum,  mentre  la  seconda  sembra  appartenere 
alla  stdri^  del  Dtetomum  Heeoiatobiuni.  I  frammenti  dejHsi 
lettera,  che  fenno  al  nòstro^  proposito ,  sicmo  i.  seguenti  : 

«  Qjialehe  tempo  dopo  notai  delle  macchie,  grandr  come 
i  grani  det  migCo,  che  iDcomravanai  ìifóA  e  Ht  al  disotto  jdelhi 
guaina  peritonesde  del  fegato.  Erano  picciole  capside ,  che 
CDntenetano  una.  so^nsa  calcarea  brunastra  ed  «alcuni  colos-' 
sali  un^hi,  quali  'ftn  qui  noii  osservai  in  akon  altro  verme 
donosdiutOj.  Ne  esistevano  solamente  due  in  una  eapsula;  del 
resio  r  i^esatiilfr  ti^ciòiadr  sostanza  organica,  io  finora  non  li 
i^tenni  -se.  non  in  due  cadaveri^  e  in  piceiol  numero.  Per 
r  opposto ,  in  alcuni  altri  fegati  trovai  capsule  afifotta  simili , 
Valuta  calcàree ,  talora  involte  entro  slrali  ooneentrici ,  trsH 
i^réati,  di  sostanza  omogenea^  le  qtiaii  contenevano  ù^  corpo 
somìgUante  ad  un  ovulo,  di  forma  ovale,  acuminato  da  una 
parte ,  ripieno  di  sostanza  calcarea ,  e  che  facilmente  si  romr 
peva  sotto  la  prensione  in  molti  framifaenti  ;  inoltre  nella  me-^ 
desima,capsula  stava  un  secondo  corpo  (che  nìi  sti  presentò  co-^ 
ine  una  pelle  vacua).,  di  forma  singolare,  schiacciato  dal' 
l'alto  al  basso,  e  provveduto  anteriormente  e  posteriormente 
di  acuti  prolungamtoti.  Questi  ultimi  oggetti^  come  pure  gli 
accennati  .uncini,  fUrono  per  me  un  ^gma  »;  — «  «  Nello 
stesso  cadavere  di  quel  ragazzo  i  nelle  cai  intestina  scopersi 
tutte  qij^le  piccole  Tenie,  trovai  il  fegato  disseminato  di 
capsule  aventi  la  seconda  forma  (1)^  — •  Un  fegato  afiatto 
identico ,  che  conteneva  in  gran  tM)pia,  e  più  o  meno  caP 
ginate,  que^te  capsule  aventi  la  seconda  forma,  ebbi  io  ad 
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'  (1)  È  il  cadavere  del  sopracifato  fatacCollo  mòrto  in  consegaeoii  d'^niia 
menÌD||le ,  neU»  jCsi  •  fenv  ^Mm  BUkwm  '  -  Irtvò  éonUmfOfmumÈimH  im 
sra&di^  qam^^o  il  QiatoanHa  :H9oietoUai»«  ^ 


Mservàre  nel  eadaVére  dluti  hijga22o  sesfamato  il  86  aprì' 

le.  (4).—        :        .  :    ,^.      r 

Nella  seconda  lettera  a  loe  diretta  il  38  agosto  1851^ 
netta  qUale  BUhatz  mi  amninùa  le  sue  ulteriori  scoperte 
eoncementf  il  Distomum  fiaematobiiim ,  egli  nota,  che  gli 
ovultv  di  €88o  furono  sidiito  riemiosciati  ^per  cjuei  medésimi 
stati  rinvenuti  da  hii  nèUa^  eapéulè  cretacee  del  fegato'  adenti 
la  seconda  fonila.  Io  aVea  bonvmìcaio  a  Bilharz  le  mi0  con-* 
getture  sul  PentaistomdHi  in  questione ,  che  sta  rindiiuso  en« 
tro  una  àtò  ;  «mi  gli  avea  speditola  Dissertazione  di  Kaufp' 
mann  (3),  nella  ipiale  sono  delineati  con  molta. ippècisione 
il  Pentastoiàum  deikticulattun  e  i  di. lui  undnié  Bilharz  mi 
rispose  in  proposito  nella  stessa  seconda  lettera  ((uanto  segtte  :' 

«  Air  aprire  il  di  Lei  involto  mi  capitò  sotto  le  mani 
la  Dissertazione  di  Kauffhumn  ^  innanzi  eh'  ìq  pgtessi  .Covare 
la  lettera.  Beco  i  mi»  uncini!  sclamai  io,  al- primo  sguardo 
eh'  io  gettai  suU»  tavola.  Non  cade  alcun  dubbio-  sulla  per-^ 
fetta  identità  di  aóieildue  ;  qnide  specie -di  Pentai^omum  sia 
esso ,  lo  deciderà  Y  avvenire  ;  dopo  cpielle  due.  volte ,  io  non 
rinvenni  più  nelle  capsule  cretacee  gli  uncini ,  e  mólto  meno 
poi  r  animale.  Sgraziatamcinte  Quegli  uncini  sono  andati  per 
isbaglip  smarriti,  dopo  ch'io  li  ebbi  per  lunga  pezza  custoditi 
tra  due  lamine  di  vetro,  e  mostrati  a  varie  persone  *^ 

Riguardo  alle  capsule  della  seconda  forma  ^  ebbi  da  BWuarz 
in  una  lettera  del  1.*  dicembre  1854  le  seguenti  notizie  s 

«  Io  uniseo  qui  anche  il  fifisegpo  di  un  òvulo  tolto  dai 
tubercoli  del  fegato;  ne  trovai  di  atfttto  consimili  anche  nella 
membrana  mucosa  intestinale;  essi  r^^ssomigliano  sotto  tutti 
i  rapporti  a  queUi  del  Distonnim  Haeniatdd^ium  ;  sono  però 


m— i*     ^fc^— ^É<^i^—iafcw^^^^*<  ■    ■!■! 


(1)  In  \qae8to  caduvere  SHhùrw  y\é€  pel  |>H«o  il  Dhioonim  betero* 
phyeSf  Ufi  non  trovò  alcuD  Distoniiim  BaMBatobiun  oel  sangae  delU  veu« 
i>urU. 

«2)  Vedi.i&MijIfMflfiiit  «JknalMi  «d  tobcicvlora»  ai  eato^ootoui  to- 
goilioueiB  »•*  BcroUnI  18^9; 
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costantaaente  senaa  vescteokL  g^rminaie  (éhe.  presso  il  Di'^ 
stomum  è  sempre  assai  manifesta  nel  verme),  ma.  eonien<- 
goiìo  lina,  sostanza  brunastra  che  si  fnioge^ìn  moki  ira^imenti 
sotto  la  pressione.  Rer  quanto  ooweriie  que.*  còrpi  di  singo*- 
tare  configurazione.,  della  forma  d'^ un  gusei0>«' muniti  di 
pungigUoni,  eh' io  :tf o.yai  spesse  vohe  mei  fegato  diiusi  en^ 
tro;  una  cisti  insieme  aglLovuti,  io  ooa  posso,  dire  aleiyn  che 
(^ca  la- significazione  loro.  Uva  jsoI  volta,  io.  rinvenni,  nel  car 
naie  gineeoforé  di  unèi  femmioii  vivente,  del  DtstomumHaer 
niatobium  qualche  cosà ,  che  forae  a\ea  aleuna  relas&ione  eoa 
que' corpi  ».     ,  ^ 

Dopo  che  Biiharz  mi  ebbe  dato  degli  sehiariiBèfiii  circa 
h. forma  degli  uncini  «di  qiiel  v^me,  càe  fu  da  Pruner  9àtK 
sai  confusamente  descritto  e  detineato ,  io  non  dubito  punto 
trattsirsi  qui  di  un  Pentastomum,  pel  quale  io  proporrei, 
allo  scopo  di  designainìe  la  specie,  il  nome  dixPentastomlma 
constrìctum  v ;  emettendo  anche  ]>r^yenlivamènle  i  malgrado 
r  insufficieI^ia  della,  descrizione  e  del  disegno  di  tale  parasi 
sito,  la  sciente  diagnosi: 

Pentastomum  cmiBiricMn. 

'  Corpus  elòngatum,  antrorsmn  pbtu^m,  .apice  cmid^li 
acuminatum ,  ventre  planum,  dorso  convexiùscuhini,.  trans- 
versku  constricium.  **     .    , 

Longit.  Aj^  fclL 

Habitaoulum  in  intestinp  téihti  el  hydàtidibtts  hqMitibis 
homiais  in  Aegypio.  .. 

Io  del  resto  feci  a. me  ^stesso  T interrogazione,  se  akùi^o 
di  questi  vermi  umani  descritti  come  nuovi  non  fosse  già 
per  avventura  noto ,  e  mi  sovvenne  che  Lamarck  àvea  fatto 
cenno  di  una  Linguatula,fPeniaÉtomuin)  ^enàtum  (i).  Si 


(1)  Vedi  U  soa  e  Histoir»  Datarti l«/de«  aiiiaaax  saas  Teiltbrea  a.  To« 
no  ili,  1840,  pag.  594. 
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intenile  ^pì  4ì.  |>i[)iriar0  dét  ffliQÓ^  abatocoó  ,.  che  deve  :c^ 
sere  pro^eiUJÌo  dalia  vena  cnti^  di  ruD  giovane ,  e  die  fu 
éeai^itlo  da  Treutler  epmé  Y^IhxàÈhgrrUinm  ^étmrpm  (1)* 
Nwdfmmi^  imeesii  già  èùntro  Lamorek  a  buon  dritta^  clie 
que^o  verme  wn  è  «n  Pentaslonittm,  ma*  c»he  appartiene 
pipilosto  ù  Pelisiomi.  Le  parole  di  TreutUfr  {ai)  :  C0pite  mvr* 
Uc»  9nb€onf^fAcun» ,  (odialo >.  poris  $em  infra  dvMHin^  indi* 
càna  chiara  jnentè,  che  questo  emaiozoa  npa  può^  esaere  idea- 
lieo  al  Distomum  Haenstatobitun,  in  ogni. easo.  peri,  góIIh 
aeoperta  dell' eoiAtoseo  d' Egtlio^.  viene  ad  nequiatare  un 
Ottovo  inti^tease  ^  anche  il  nea  ancora  ben  eonoseiutp  Hexatby<* 
vìdium  venaruot  TreuU.  (polystòma  sài^icoIa«Z)eUe  ChJ, 
Massime  che  V  eaìslienza  di  es^)  è  conteswa,  essendo  da  al-r 
cuni  ripelutameme,  stata  messisi  in  dubbio ,  onentre  d^  altra 
pinete  H  pi»  volte  confermata  dà  mèdici  italiani  (3).  > . 

SdPPUBiiBiiTo»  —  Riceva  ancora  dal  dott  Bilharz  (còlla 
data  die!  i#  marzo  486S)  déUe  comitnioanoni  dal  Gairot 
die  offrono  nuovi  sshiaciittenti  sulla  vita  del  L^tfi^umU^^ 
matobium,  4el  tenore  seguente  : 

«  Jerr  io  ff^ci  insteine  à  Griesinger  l' aulossta  di  un  ràr 
gazzo  morto  per  micningit^.  All'  apertura  della  Vescica  ori- 
naria  trovammo  quelle  escreseense  pressano!  tanto  frequenti 
mentre  sono  sconosciute  in.  Europa,  escrescenze  di  consistenza 
molle,  spugnosa,  del  volume  da  una  lente  .ad  un  pisello,  ed 
attraversate  da  stravaeyl  senguigni,  spesso  rivestite  d'incro- 
stazioni  di  sali  d' acido .  urico,  Àccai^to  a^  queste  se  ne  vede- 
vano altre  di.  stadj:.  diversi^  porzioni  della  membrana  mucosa; 
con  pigmento  grigio-pscuro,  coriaceo,  rivestite  di  incrosta- 


(1)  Vedi  le  sae  «  Observatiooes  pathologico-aDatofiiicAe  »,  1793»  pA^ 
giù»  2t,  lab»  IV,  fig    1.  3. 

(?)  liiidera,  pag   24. 

(Sj  Vedi  DeiUChtajt  (  «  SairesisientK  del  PoUatomi  nel  ungoe  deiruo^ 
mo  »  ),  nelle  Froriep*»  aeaen  Notiseli^  Voi  IV,  f 838 ,  pag.  2^5,  e  iielU 
di  lai  «  Elmintografia  omaua  ».  Ci^apoli,  1811,  pag.  iBO.'lapltre :  />a/iVi/, 
«  Boloioograli»  j  ece.  >»«  pag   170» 
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,2ioni  àcitine',  rdpfvreMitftiiti  edse  Vnìiìmo  étodiò  df  ({uesir 
fòrmàtidni;  e  porzioni  di  eolore'^brkidito,  eireond^te  ita  oa-* 
pinari  varicosi,  tieàpene  di  ifimeo  e  di  goomele  di  sann^e 
strava^to  y  le  quali  costiiùi^cena  H  principio  della  malattia* 
Avendo  io  tagliato  peMràyerso  la  maggiore  ti^ii  queste  ^écr^ 
scénz^9  restò  sospéso  al  coltello  un  filo  bianco.  Lo  <esamino 
pia  attentàmènt6\  e  riconosco  il  nostro  Distomum  Haemalo- 
bium.  Frugò  tiel  profondo  dell' incisione^  e  ne  è^raggopa-* 
recchi  àkri  esemplari.  L' escrescenza  avéa  nel  proprio  interno 
diverse  cavità  discreiamente  ainpie^  comunicanti  fra  loro,  e 
piene  degli  accennati  vermii  QueMe  cavkà  areano  pareti  liscie 
e  air  indietro  si  aprivano  éntro  xasi;  inconseguenza  dìehè 
io  li  ritengo  siccome  và^i  capillari  assai  dilatati.  I  vermi  erano 
maschi,  e  in  pressoché  tutti,  nel  loro  canale  gynaekopborus, 
si  contenevano  delle  femmine.  Queste  ultinie  si  distingue-' 
vano  dalle  fémmine  rinvenute  nelle  vene  intestinali  per  la 
maggior  ehiare^a- de' loro  interni  rapporti,  e  principalmente 
per  la  grandezza  ed  evidenza  dell'ovaia,  ed  ancor  più  per* 
la  prodigiosa  quantità  di  ovuK ,  che  compretidevano  tutti  gli 
stad]  dello  sviluppò  loro.  Le  porzioni  della  niembrana  mu- 
cosa della  vescica,  ève  paréa  trovarsi  lo  stadio  di  origine 
delie  escrescenze  già  descritte,  erano  coperte  di  molta  mu« 
Cosila  vischiosa,  vitrea ,  la  quale  conteneva  un  gran~ numero 
dì  ovuli  del  Distomum  Haematobium,  parte  sparsi  qua  e  là, 
e  parte  riuniti  in  mas^e  ;  moki  di  '  essi  erano  riempiuti  di 
quella  medesima  sostanza  calcare  rigida  e  frangentcÈà  in  pezzi 
angolosi,  simile  a  quella  di  cUi  feci 'menzione  nella  mia 
lettera  precedente ,  a  proposito  delle  capsule  della  seeondà 
forma  (vedi  {>ag.  434).  Gli  ovuli  erano  provveduti  di  una 
membrana  d'inviluppo  sottile  e  tenera,  con  un  prolunga-^ 
mento  acuto ,  e  nell'  intemo  presentavano  una  massa  diafana 
^contenente  piccole  granulazioni  variamente  aggruppate*,  nella 
quale  non  si  distinguevano  contorni  ben  definiti.  ìn  altre  lo- 
calità esistevano  delle  uova'  vuote.,  raggrinzate,  entro  cui 
non  si  vedeva  traccia  di  vermi.  Esaminai,  con  Ritenzione  aiì:: 


die  ^uene  goccÌQÌiiia:4i  sangue ,  die  s^vmo  suHa  super* 
icìe  della  meAibnuia  oooicofla.^  Esse  trovavansi;  p(tf«iftlaienia 
eekie  entrai  piccoli  vasi  saagoigiii,  le eui  bocebeaì .aprivmot 
liberameate  niUa  superficie  <kllaiiienibiwàmii^^  spesse^ 
Yotte,  insieme  a  ^(uesli  coaguli  snKigttig&i  ia^eslraf^ya  pic*< 
Cole  masse;  bianche,  le  quali  .erano  costituite -da.  usia  con- 
gerie degli  accennati  ovuli  »«  >        .  ^ , 

interiori  osserpazioni  sul  Distomum  ffawMobiuni  cAe  oMto 
(a  vena  porta  deU* uqmè,  e  sni  rapporti  di  essa  con 
cert^  formazioni  patologiche  ;,  del  dott.  Vh»  miiifiipsal 
Cairo  {estratte  da  conmnicaziom  epistolari  fatte  al  prof* 

V    Siebold  t7  29^  9»iirj;e  486S> 

«  Avendo  io  annunoiato  anctie  al  dott.  Aatiftier  la  sco- 
perta, concernente  il  Distomum. Haematolnum  d^  me  fotta  il 
45  marzo , air  autosdia  del.  cadàvere  di  un  ragazzo,  egU  mi 
disse  di  avere  ei  pure  veduta  gK  ovuli  di  ;q^esto.  pa- 
rassito m^tre  esaminava  alcuni  prodotti  patologici  della 
vescica  orinaria^.ina  ch'egli  no^  seppe  trovanie  una  spie- 
gazione. 1  dottori  Lautner  e  Griesinger  mi  fecero'  animo  a 
studiare  le  degenera^bni.  dissenteriche  .delle  intestina,  che 
tanto  rasspmigHano  •  sci.  prodotti  patologici  della  ve$cica  ori- 
narla; il  22  marzo  io  ebbi , la  fortuna-  ii  abbattermi  in  un 
caso,  nel  quale  esistevano  tsoìto  le  descritte  escrescenze  della 
vescica,  come  pure  estese  alterazioni  dissenteriche,  dell' in- 
testino crasso..  Le  escrescense  ideila  vescica  non  oontenevano 
vermi,  ma  invece  yjosi  buona  quantità  di  ovuli  in  ammassi 
sferici  disposti  nel  parenchima  di  esse.  Neil'  interno  di  molti 
di^  questi  ovuli  trovavansi  degli  embrioni  maturi ,  che  si  agi^ 
tavano  vivacemente  ;  vi  erano  eziandio  molti  inviluppi  ovu- 
lari  scoppiati  ^  vudti,  raggrinzati;  La  membrana  mucosa  det 
F  intestino  crasso  di  quel  medesimo  soggetto  si  preseystaya, 
dftlb  metà  del  colon  trasverso  fino  all'ano,  qua  e;  là  tu- 
mefatta, finamente,  e  fonemepie  injettata.,  e  rivestita  ^di  um 
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strato  di  imìco  ronigno.  Bssa  era  ratnmdnita ,  e  a  'dislocava 
éOH  bdlkà  dal  tesmno  cellufere  soCMinicoso.  Nella  regione 
Mia  S.  romana,  è.  nélP jnceslmo  retto  si  iròvsMraiió  tieOe 
^sionl  Sttperficiidi,  eli  colóre  searlatto  sssai  infenso  ed  uni* 
forme ,  ricoperce,  d&^sottili  strati  di  eMMteto  $pugno8o«  Tra 
<]pie8te  porzioni  ìperemiehe  ed  infiammate  esistevano  de'  tratti 
ili  jnembrana  mucosa  ad  injezione^  più  grossolaiia,  o  quasi, 
o  perfettamente  normali.  Era  questo  un  caàp  recitissimo 
éi  éhsenterià  amia.    .  .       - 

Mentr'  io  sóftregava  la  menibrana  mUcosa  nelle  poneiont 
iperemidie,  notai  ad  occhio  nudo  net  tessuto  eeRphre  sot* 
lomucoso  àtcune  piccole  n»sse  bianche-^  delle  agglomerazioni 
di  ovuli,  ch'erano  perfettamente  identici  a  quelli  rinvenuti 
nella  vescica^  Leggere  incisioni  trasversali,  praticate .  nelle 
membrane  dell' intestino,  tecero  vedere  taK  piccole  masse 
Hi  gran  copia  deposte  nel  tessuto  cellulare  sottonracosò,  altre 
masse  più  piccole  ,'mm  che  degli  ovuli  isolati  neUa  memr 
brina  mucosa  istessa,  fira  i  tubi  glandulari  di  LiehtrMihn, 
e  perfino  ne'  capillari  che  scorrono  xtn^  queste  glandoie.  Ndle 
porzioni  d'intestino  non  infettate,  o  quasi,  o  perfettamente 
iicHrmi^,.  non  rinvenni  ovuli.  GH  ammasÀ  di  ovuli  del  tes- 
suto cellulare  sottomuceso  eontenevano,  come  quelli  dellaf 
vescica,  inptyrte  degli  òvuH  opachi  ripieni  di  massa  vitel-» 
Kna,  in  patte  degli  ovuli,  éntro i  quali  l'embrione  traspa^* 
riva  a  traverso  la  massa  vitellina  quasi  in  totalità  riassorbita) 
ed  in  parte  insieme  a  pochi  corpuscoli  vitellini  degli  em- 
brioni maturi ,  che  si  moveano  vivacemente  in  tutti  ì  sensi , 
che  ora  si  raccoglievano  in  forma  sferica,  ora  sì  distende- 
vano in  hmghezza,  e  finalmente  i^mpevano  l' invilmppo.  Per 
eiò  fer^  si  disteiidevano  per  lo  lungo ,  poi  laceravano  l' in- 
voittcro  imprimendovi  laterahnetfite  una  violenta  scossa^  Nei 
tMi  de  me  osservati  la  spaccatura  avveniva  longiludinalmentc, 
è  i  margini  di  lei  si  arrovesciavano  all' infuori.  Però  Ara  gli 
-inviluppi  deir  ovulo  vuoto,  se  ne  osservarono  eziandio  alcuni 
fMi  trasversalmente  ed  obliquamente.  La  ihiendirana  vitel- 


lina  si.  laoeri^va  »6l  teo^po.  i^ttèsso^^^e  TaniiBaletto ,  neVcs» 
da  me  veduti^  «selva  pr^acntainlo  per  prima  V  esiremitìk  pò»» 
steriore  (U  eoi  indumailo  eilìare  eòmiiieiava  *  poco  a  poco  a 
briUaró),  e  tentavi  con  viValéi  isòvimenti  »' tutti «i  sénùdi 
liberam'dair  ovulo  ^  nel  che  >pérò  impiegava  qualdie  tempoi 
L'anioialello  ▼^ul^  còsi  ^^  Jitce  avea  «ma  figura  alquanto 
allungata  5  eifoidiioa,  più  grossa  «steriormènte,  tronoa  e  oo«- 
niea  postéribrm^te  ;  all'^eairemità  aòleriòre  portnyà  una  «li* 
nenza  ia  foirma  di  proboscide.  Cra  ovunque  coperto  di  xA* 
glia  discretamente  lunghe  ;  coir  ajuto  di  qilesle  nuotava  con 
alquanta  vivacità  e  eìNi  un  n^ovimento  rotatorio  entrò  V  acqua 
ehe  vi.  sì  em  versata,  mentre  net  tempo  iatesso'alteniatiya^ 
mente  sb  aoeorciava  e  si  distendeva.  A  traverfiio  il  muco^.^ 
ammassi  di  ovuH  ecc.,  strisciava  con  uh  moto  vermicolare. 
La  piccola  trpvtba  era  alquanto  incavata  a)mò*  di.  scodeUv 
nella  sua  superficie  anteriore.  AlF  estremità  ulterióre  del  corpo 
sa  distinguevano  due<  corpi  piriformi ,  sitiiati  i'  uno  accanto 
all'altro,  da  ciascuno  de*  quali  un  sottile  peduncolo  (Scorreva 
fino  aUa  ptocoki  trcmiba.  La  parte  posteriore  del-  corpo  ocm^ 
teneva  numerosi  corpi  sferici  più  pieoioli.  Non  prendeva  a6« 
mento.  D^o  ayer  nuotato  per  qualche  tempo  entro  l'aocpia, 
su  diversi  punti  deil^.  sua  superficie  sorgevano  de'  ridzi  ve-^ 
sciculesi ,  in  modo  che  r  animaletto^  finiva  ad  accpiistare  una 
figura  simile  a  quelh  del  frutto  del-^lso,  perdeva  i  suoi 
movimenti  e  si  disorganis^ya  poco  a  poco.  Io  ccmstatai^  que-r 
sti  fi^mmeni  nel  corso  di  un'  ora'  sopra  forse  una .  dozzina 
di  esemplari.  E$si  aveano  mol!ta  somìgUanza  con  quelli  da 
Lei  per  la  i^rima  volta  osservati  nel  Mònostomum  mutabile. 
Anche  a  mò  non  riesci  di  osservare  direttamente  la  ul* 
teriore  metamorfo^  di  tali  embrioni;  che  rassomigliavano  ad 
infiisprj.  Mi  Ai  dpto  invece  di  scoprire  un  ultcyriore  fatto,  il 
quale  getterà  hùce^  s'io  non  eito^  su  questo  arg(miento. 
Come  già  acoenaai  più  sopra  (vedi  pag^i34di  questa  me- 
Uioria)  io  scorni  fin  dal  prìòcipio  del  1851,  che  ne'punti 
cretacei  d^  f^to  >  insieme  agli  ovuli  del   Distomum  Hae^ 
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nieiobiiiin  ,*  esìstevano  de'  paràjBÒlarì  cèipt  v  somiglianti  a  guH- 
«ci ,  provveduti  di  escrescenze  puntine  9'  grftndi  a  un  dipresso 
come  qu^i  ovuli.  Metto  scorso  inverno  li  rinvenni  di  nuovo 
fiotto  1^  medesime  eiroostanze.  Mi  apparvero  <{uali  corpi  giallo* 
bruni ,  alquanto  allungati*,  trónchi  alle  due  estreinità.  Dal- 
Tuna  pane,  in  prossimità^ délP estrenlità più  ottusa*,  trova- 
tasi un  prolungiBunento  conico,  rivolto  obtiquamenté  verso 
r  estremità  più  ottusa.  Non  si  potea  discernere  il  contenuto 
di  questo  eorpo  singolare.'  Nella  scorsa  estate  rinvenni  uno 
di  questi  eorpi  in  uHa  delh  prime  femmine  del  Distamum 
Hifemutobium  dame  esaminatB,  e  precisamente  nella  parte 
anteriore  delV  ovidotto ,  mentre  nella  porzione^  posteriore 
ebnteneva  i  soliti  ovuli.  Io  tracciai*  allora  un  disegno  di  qae* 
filo  individuo ,-  senza  però  dare  grande  importanza  a  tale  os» 
aervazione ,  massime  che  d' allmr^  in  poi  nim  mi  ^occorse  di 
ripeterla  una  secondai  volta.  Que'  medesimi  cot:pi  mi  si  pre- 
sentarono ora  di  boi  ^  nuovo  nell*  intestino  'dissenterico  già 
accennato ,  e  pi'eeisàmente  tanto  isolatamente  nel  tessuto  cel- 
lulare, sottomilcpso ,  quanto  deposti  nel  parehohipi^  della 
nuKubrana  mucosa  tra  le  glandule  di  JLieberkUhn,  come  pure 
entro  un  '  vaso  fra  queste  decorrente ,  non  ohe  per  ultimo 
sulla  superficie  libera  della  m^^mbrana  mucosa*  intestinale  e 
nel  muco  sanguinolento  che  la  rivestiva,  fai  tutte  queste  lo- 
calità trovai  una  discreta  quantità  di  simili  corpi ,  las^  co- 
stantemente isolati  f  e  non  tanto  numerosi  quanto  gli  ovuli. 
Nel  lume  di  «n  vaso  ne  Vidi  uno  isolato ,  ma  distintamente 
contenuto  nell'  intemo  del  vaso.  Qiiesti  corpi,  siccome  potei 
chiaramente  persuadermene  ^  sono  schiacciati  da  ambo  le 
parti ,  biconvessi ,  con  margine  acuto ,  su  cui  sta  impiantato 
quel  processo  conico.  Gomene  vano  pochi  granellini,  accu- 
mulati principalmente  verso  il  «largine  opposto  a  qu^|»*o- 
cessp.  11  prof.  Griesinger  fece  pochi  giorni  fe  (il  30  marzo) 
una  osservazione ,  la  quale  è  di  sonuna  importanza  nel  rin- 
tracciare la  significazione  di  tali  corpi,  hi'  u|fi  intestino  erasso, 
provveduto  ovunque  di  molto  pigmento  (certamrate  il  re-- 
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nduo  di  ufa  pregr^sn  dUèèntet'iaJ,  egli,  scoperai  parecchia 
duplicature  della*  membrana  i^ueosa,  del  volume  di  una  fava, 
esse  pure  eón  mollo  pigmenlo  e  aporgenli  -eptro  il  lume 
deir  imestino  ;  e  oeir  interno  ài  queste  duplicàlure ,  eoiisi* 
derevoli  ammassi  de' descritti  eorpi./Questi  corpr  cpntene* 
vano  degli  esseri  viventi,  che  per  la. forma  mi  sembr^^ 
rono'  identici. agli. esemplari  da  me  veduti,  e  che  sortivano 
strisciando,  e  nuotavano  qua  e  là.  È  dubbioso  se  fossero 
provveduti  dì  ciglia.  Sgraziatamente  io  lion  rinvenni  più  gli 
animali  viv^enti,  ma  piuttosto  degli  inviluppi  ;pieni  e  vuoti, 
e  degli  animali  morti.  L' aequa  assorbita  per  imbibizione  pro^ 
duceva  gli  stessi  fenomeni  osservati  in  quegli  embrioni. . 

Glie  cosa  dunque  dobbiamo  noi  pensare  di  cotesti  corpi  ? 
Sono  ^8si .  una  seconda  form^  di  oVuli ,  ovvero  una  spècie 
di  invol«K;ra  di  erìsaUde,  ^e^l'aniflaate  assume  dopo  uscita 
d^ir  uovo?  Cbe  cpieste  capsule  appartengano  «Ha  serie  delio 
sviluppo  del  uqstm.  Diàtomu^  UaemtUobiùm ,  e  ^on  ad  ua 
altro  essere,  a  me  sembra  fuor  d' ogni  dubbio,  giacché  io 
le  trovai  non  solamente^  frammischiate  cogli  indubbj  ovuli 
del  Dìalomuin  Haématobium  tanto  ne'  punti  rcretacci-  del  C^ 
gato,  quanto  nd  tessuto  .oellulare  solto^m0oso  e  nel  paren- 
ehima  della  menibrana  muccfsa  dell'  intestino  crasso  nella  dis- 
senteria acuta,  n^a  ben  anche,  quantunque  una  sol  voltai 
ma  a  non  dubitarne  f  neW  fn)idf>tlo  del  verme  femmina ,  il 
'  quale  lungo  tutto  il  resto  del  suo  decorso  conteneva  degli 
ovuli /ordinai;};.  ^  '  ' 

A  provare  che  questi  corpi  sono  veH  ovuli  viene  in  ac^ 
concio  la  circostanza,  che  una  simile  capsula  fu  trovata  nie/* 
C  ovidotto,  è  fars' anche  l'altra  i^ircostanza  del  dare  uscita 
ad  un  animaletto  congeneref  «gli  infusorj ,  e  rassomigliante 
a  quello  proveniente  dagli  ovuli  indubbj.  -^  Vi  si  op* 
póne  invece  la  speeSali$i.  di .  un  tal  fenomeno ,  cIìq  s'  in-* 
oontra,  egli  è  vero,  in  un' altra  sezione  de'venAi,  presso 
parecchie  Turbellarie^  ma  che,  per  quanto  ne  sappia. io, 
non  fu  mai  osservato  ne'  Tremaìodi  e  negli  elnnoti  in  gè- 
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fiere;  inoltre  In  eìrco«lanjsa ,  «he cioè  questi  corpi  (ne  l'è» 
«emphre  trovtftò  nelVovidoflo ,  tìé  quelli  Mori  di  esso)  non 
{presentano  kidizj  dell*  ordinario  4X>ntemit09  non  vescicole  ger* 
Tiiinali,  né  massa  vitellina^;  e  per  ultimo  la.  cireo^nta,  che 
una  tdè  capsula ,  tra  le  molte  dòzéiné  di  esemplari  fctamkiè 
da  me  studiati  in  varie  stagioni  dell'  anno ,  fii  rinvenuta  una 
sòl  volta  nell'interno  dell' animale.  - 

A  favore  dell'opinione^  che  cioè  queste  capsule  siano 
wu)  9taio  ài  ulteriore  spUuppo,  fors' aiichc' uUa  specie, di 
involucro  di  crisalide  dell'  animaletto  uscito  dall'  uovov  stanno, 
ottre  gli  irf^omenti  negativi  più  sopra  accemiati ,  la  latofre* 
quenza  e  proiNibilmente  anche  il  trovarsi  eisé  esdtieioam^nie 
m  ^uei  residui  ^lla  pregressa  dissenteria,  in  un  coUa  re- 
lativa-  mriU  -loro  nel  tessuto  dell'.  iatésUno  affetto  da  dis^ 
$feìiterià  acuta*  -^  Inoltre ,  la  loro  comparsa  sulla  m^/tcié 
libera  detta  membrana  mucósa ,  ove  non  fti  possibile  di  tìn^ 
venire  gli  ovuli  ^^  i  quali  nei  tessuti  della  membrana  mucosa 
erano  assai  più  frequenti  che  non  le  capsule.  —  A  tale  opi- 
nione ripugnerebbe;  {pf$e  la  ci^costafiza,  che  gli.  animali  usciti 
da  queste  capsule  fftisomiglieno  molto  agH  esseri  proeedelit& 
dai  veri  òViHi  ^  e  che  in  genere  hanno  una  orglinisaBBzione 
semplicissima.  Dèi  resto  peicò  un  editto  confronto  Irà  quésti 
due  esseri  hon  (ta  per  anco  istituito* 

Io  confessò  che,  dopo  tpli  fatti/  non  si  può  per  ora  dare 
una  sicura  signiflcai;ione  alle  accennate  capsule  ;  a  me  però 
sembra  avere  maggior  probabilità  quella  congettura ,  che  le 
qualificherebbe  siccome  un  inpolùcto  f  di  cui  si  circondano 
i  teneri  embrioni  pro^)enienti  dai  veri  ovuli  del  Distomum 
Haeinaiobium ,  per  abbandonare  sotto  questa  forma  il  corpo 
nmnnó.  L'esemplare  trovato  nelP  ovidotto  avrebbe  subito  una 
cimile  mètamorrosi  avanti  l' epoca  lìormale 4  mentre  gli  esem- 
plari tòlti  da  quei  residui  lasciati  della  dissenteria  parila 
Vivrebbero  raggiunto  nell'internodel  corpo  umano  un  gradki 
di  sviluppò  9  cui  ordinariamente  4ion  arrivano  se  non  dopa 
d'esserne  Usciti  ;  il  che  sarebbe  dovuto  alla  circóstansà,  thp 


14$ 

r  estinguersi  deHa  malattia  non  abbia  loro  permesso  di  ve- 
nire alla  IucCf  ^ 

lo  mi  arresto,  a  questa  spiegazione,  e  Io  fiiecio  tanto  più 
volentieri,  in  quantiche  io  nutro  ferma  speranza  di  trovar 
presto  r  opportunità  di  risolvere  ^erinf entalmente  una  si^ 
mile  <|uestione.  Mi  astengo  per  1- istesso  motivo  da  altre  ri-^ 
flessioni  sotto  un. divergo  punto  di  vista.^  Le  ulteriori  ricer- 
che istituite  si  in  questo  paese  (ove  saranno  da  me  conti-: 
nuate  oon  alacrità  )  quanto,  e  più  particolarmente  anche,  irf 
Europa  (facendo  iot  appello  a'  miei  coUèghi  di  colà) /ver- 
ranno a  stabilire  «49  fl  nostro  Distamum.Uaematobium  ^tia 
coUfii  dUMnteria  in  quegU  stem  rapporti,  in  cui  sta  FA^ 
caru$  Mcabiei  colla  sceAia  ».  (Zntsckrift  fuer  wissensch^ 
Zoologie  9.  d  Th.  v.  Siebold  u.  KdlUker;  IV  B.,  ì.  Ueft, 
1853).  ^ 


llell»  Tera  strvittaPA  delle  TeMleol^  «permatlebe 
deU^uoinoiiVòm  del  dol/«  (&IVSfiPPE  BARBIfiBIf 

fifellsl  mia  seconda  Memoria  sopra  gli  organi  genitali  ma- 
seolini  degli  animali  quadlrupedi  domestici  e  d^ll!uomo  (4), 
a  pag.  376  dissi  :  che  nell'uorno  le  vescicole  spermatiche  vere 
sono  due,  ed  identiche  n^lbi  loro  organi^f^aziqne  alh  vesci- 
cole semmàH  vere  del  ca/oallo;  e  pfù  sotto  soggiunsi:  che 
taU vescicole  costituiscono  veriserbafoj  d'un'unica  cavità piri- 
forfhe,  come  nel  cavallo,  neWaeino,  ecc.  Ora  sono  obbligato 
per  amor  della  verità ,  a  ritrattare  dette  espressioni ,  non 
essendo  vero  cbe  le  vescicole  spennaticbe  dell'uomo  abbiano 
un' unica. cavità  piriforme,  né  quindi  un' organii^a^OBe  sl- 
mile a  quella  delle  vescicola  vere  d^l  cavallo. 

.(1)«  08serva«ìoDÌjsoprt  étcìipB  parM  degli  òrgtni  geoiCail- naae*tiiii  df" 
gH  animali  quadrupedi  domeaUci  e  dell*  nono  «^  Vedi  «  AiioaU.  oaiveffali 
di  meaidoa  ».  Voi  CXtlV  »  fàscicHio  di  mt^gìo  1S53. 

Ankali.  Fol.  CXini.  10 


146 

Avendo  sezionate  le  vescicole  seminali  jn  molti  e  molti 
cadaveri  umani,  ho  potuto  accertarmi  che  la  fomia  è  figura 
esteriore  di  tali  vescicole  spermatiche  dell'uomo  è  costan- 
'  temente  d'una  ^gura  pre^odhè  piriforme,  consimile  a  quella 
de'monofalangi,  benché  d'un  terzo  meiio  di  estensione.  Patta 
una  infezióne,  prima  con  mercurio  e  poi  con  cera  colorata, 
conobbi  che  la  cavità  intema  presentava  come  un  unico 
cavo,  e  che  àlPestremità  libera  era  divisa  in  più  piccoli  cavi 
pei*  alcuni  tranfimezzi  diVi^oij,  in  modo  da  formare  coifie 
molte  saccoccie.  Ma  avendo  poi  sottoposto  a  continuate  ma-* 
eerazioni  tali  vescicole,  ho  potuto  coh  dihgen^^a  svolgere  le 
medesime  in  un  semplice  cordoncino,  che  tutto  si  manifesta 
unico,  della  lunghezza  di  3  a  4  pollici ,  con  l'estremila  li* 
bera  a  fondo  cieco  :  talora  riscontrai  Y  estremità  ciccale  di- 
visa, in  due  rami,  talor  in  tre. 

Patta  la  sezione  di  tale  vescicola  svincolata  da' suoi  le- 
gami, si  manifestò  avere  neirinterno  un  cavo,  libero  in  tutto 
il  di  lei  decorso,  giacché  i  trammezzi  membranósi  che  si 
manifestarono  dietro  l'injezione  prima  del  suo  svincolamento 
.  erano  dipendenti  dall'  èsser  detta  parte  come  raggrinzata  e 
come  a  piegature,  e  colla  sua  estremità  libera  ritorta  sul 
suo  corpo.  Se  all'esame  esterno  ed  interno  di  tale  vescicola 
si  riscontrano  conie  delle  gibbosità,  ciò  dipende  dal  non  es- 
sere stati  del  tutto  distrutti  i  detti  legami. 

Esaminata  la  superficie  interna  di  tali  organi,  si  manife-i' 
sto  come  a  finissima  rete,  consimile  alla  tessitura  reticolare 
della  cuffia,  uno  dei  stornachi  di  ruminanti  ;  ben  inteso  colla 
diversità  che  tal  rete  è  proporzionatamente  più  piccola  in 
queste  parti ,  che  in  detto  stomaco,  e  quindi  consimile*  alla 
struttura  che  simili  parti  presentano  anco  nel  cavallo,  asi- 
noy  ecc.  Àiriihbpccatura  di  tale  vescicola  seminale  col  canai 
deferente  non  riscontrai  valvula  o  duplicatura  alcuna;  e  ri- 
eanobbi  ohe  benché  il  condotto  eiaculatore  sia  da  ritenersi 
qual  continuazione  del  deferente,  pure  l'umore  spermatico 
eoo  facilità  trovando  non  aperto  l'adito  deirejaculatore,  può 


passare  in  detta  vescichetta  :  anzi  posao  dire  che  è  assai 
più  feeile  ehe^  Fuinor^  spermatico  si  feccia  strada  in  tali  ve- 
scichette seminali,  che  nel  condotto  ejaeulatore,  essendo  la 
loro  apertura  di  molto  più  ampia  che  quella  deirejaculatore 
medesimo,  e  richiedendosi  una  vera  ed  attiva  azione  perdiè 
in  istato  fisiologico  possa  Tumpr  spermatico  farsi  strada  per 
r  ejatcalatore.  - 

1  legami  che  t^gono  come  raggrinzata  la  vescicola  sper- 
matica e  come  anco  ripiegata^  altri  sono  generali,  allri ,  par- 
ticolari. I  legami  generali  sono  quelli-  che  cireon^no  il  to- 
tale della  vescicola  spermatica  rannicchiata,  e  servono  a  tener 
unito  e  raccorciato  il  detto  condotto  vescicale,  sotto  forma 
di  vescicola  piriforme,  e  ohe  quindi  contribuiscono  a  darla  fi- 
gura e  forma  all'organò  medesimo,  e  ad  impedire  che  bene 
e  facilmente  si  Conosca  la  vera  natura  di  tali  parti.  I  lega- 
mi particolari  sono  quelli  che  si  trovano  nelle  duplicature, 
tra  una  piega  e  1'  altra.  CI  vuole  n^lta  dilijgenza.a  svinco- 
lare del  tutto  tali  vescicole  seminali  da  tali  legami ,  che  là 
tengono  raccorciata,  raggrinzata  e  come  raddoppiata  in  sé 
stessa:  ma  però  si  arriva  all'intento.  11  meiszo  più  spedito 
ebe  io  ho  trovato  per  svincolare  tale  vescicola  da  detti  le- 
gami si  fu  quello  di  metterla  in  macerazione  per  una  gior- 
nata e  più,  e  quindi  di  legare  i^on  un  laccio  l'uretra  al  luogo 
dell' ejaf^ulatore ,  e  forzatamente  insufQare  aria  >  pel  condotto 
deferente  in  modo  da  distendere  forzatamente  le  vescicole 
spermatiche..  Con'  trio  forzata  insufflazione,  dietro  la  pre^ 
gressa  macerazione,  si  vede  {a  vescicola  spermatica  disten- 
dersi a  più  non  posso,  e  cadere  facilmente  sott'occhio  le  sij^e 
diverse  ripiegature,  e  quindi  anco  i  suoi  diversi  legami  che 
si  possono  con  diligenza  fendere.  Se  ci  fosse  permesso  di  to- 
gliere del  tutto  tali  legami,  noi  arriveremmo  certamente  a 
convertire  le  spermatiche  vescicole  dell'uomo  in  un  sem- 
plice cordone  p  canale,  talor  semplice,  talor  biforcato  alla 
sua  estremità  libera ,  ecc.  Per  la  qual  cosa  si  potrebbe  tal 
organò  seminale,  in  quanto  alla  sua  forma.,  chiamai  inte- 
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Stino  cieco  dei  deferente ,  a  processo  vermiforme  del  defe-* 
rente  :  ma  noi  cotitinueremo  a  chiamarlo-  col  noq(ie  di  vesei* 
cola  spermatica,  in  riguardo  all'uso  a  cui  serve,  in  riguar- 
do alla  fonpa  che  a  primo  aspetto  presentaf  e  perchè  sotto 
tale  denominasionie  è  sempre  stata  <(uesta  parte  dagli  anato- 
mici e  fisiologi  designata. 

Io  non  credo  già  di  aver  fatta  una  scoperta, «ma  solo  di 
avere  constatato  la  v^ra  natura  di  tali  vescicole  apermaUche 
contraddetta  da  molti  anatomici,  ecc.  Una  tale  struttura,  in 
quanto  alla  sua  configurazione  esteriore,  è  stata  riconosciuta 
mico  da  Mailer  (i)  e  de^  Caldani  (2),  i  quali  ne  danno  bel* 
lissime  figure  conformi  al  vero.  I  medesimi  Autori  poi  e  lo 
stesso  Fattori  asseriscono  che  le,  vescìcole  spermatiche  del* 
l'uomo  variano  di  configurazione  nei  diversi  individui,  a  nònna 
dciretà,  dello  statQ  se  di  celibato  o  matrimoniale,  a  norma 
dell'uso,  ecc.  Una  tale  diversità  però  si  riferisce  alla  loro  lun- 
ghezza, e  all'essere  còli' estremità  libera  divise  piuttosto  in 
^\xe  che  in  tre;  non  però  mai  riguarda  la  vera  loro  natu* 
ra,  che  è  sempre  la  stéssa.  Una  tale  struttura  delle  vescìcole 
spermatiche  dell'uomo  non  è  stata  riconosciuta  da^  tutti  gli 
anatomici,  di  cui  alcuni  ritengono  la  forma  v  vera  vescicolare 
identica  alla  vescicola  spermatica  vera  de'  monoblangi.  11 
Bayle(S)j  p.  es,,  dice:  La  vescicola  seminale  nell'uomo  è  della 
lunghezza  di  due  pollici  e  4/2,  terga  di  6  a  7  linee,  ha  una 
forma  ad  un  df  pressp  d'un  conoide,  schiacciata  dall'alto  al 
basso,  tubercolosa  e  bemocoluta  alla  superficie  :  ma  non  ha 
descritto  tali  vescicole  nel  vero  loro  aspetto.  Cosi  hanno 
latto  pure  altri  anatomici  che  si  sono  limitati  a  descrivere 
tali  parti,  quali  a  prima  vista  si  mostrano. 

L'essere, le  vescicole  spermatiche  di  detta  struttura,  con 
raggrinzamento,  e  tutto  torte,  e  in  pwrte  ripiegate,  ft  si  che 


|1)  Op.  «in*  ^ 

(3)  OpoM:oli  ttii^omid  di  FbHmm  Oddmù.  Taf»  1/  fig.  1.^ 

(3)  M«iitt«l€  d'tuatuaib  dcicriitifa. 
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il  cavo  intemo  sia  come  à  eaverne,  e  quindi  serva ^  sicura* 
mente  a  sempre  più  trattenere  lo  spenna  in  detto  reeipien* 
te,  e  quindi  ^  aupplire  id)»  pochesza  delle  vescicole  sper* 
matiqhe  fàke,  costituite  dairingrossamento  cavernoso  dell*  e-* 
stremila  uretralei  del  deferente,  che  neiruomo  sono  un'assai 
piccola  cosa  comparativamente  a  quelle  del  cavalle^,  asino,  eec» 


EspeMcMSMB  ed  mmmervmwimmi  sul  tifa  % 
.  del  dottor  MJkVUOè»  (  Estratto  )«^ 

Queste  risguardono  fci  nosogènia,  la  diagnosi  e  Ifi  lerapub 
del  tifo* 

In  quanto  «Ila  tiosogenia:        *  > 

1.®  Dal  fatto,  che  il  tifo  esantematico  h  sviluppò  pri* 
mieram^nte  in  due  sale  cUnvgicbe  in  cui  decombeviuio  nm* 
lati  con  piaghe  gakigrenose  e  ;  bubboni,  sifilitici ,  trae  le  se^ 
guenti  ilkzicmi:  a)  esser  possibile  sotto  date  circòstange 
lo  sviluppo  spòùtatteo  del  tifo  :  b)  effluvii  animali  compar-* 
titi  ad  una  atmosfèra  esser  causa  di  sviluppo  primario  del 
tifo  :  è)  potersi  i  mÌ9«ni  ritenere  per  materie  le  quali .  messe 
in  circola,  come  avviase  nella  fermentazione  dei  fluidi,  agi-* 
scono  sugli  organismi ,  leoi  quali  rimangono  in  contatto ,  da 
cagionare  malattie,  aventi  sede  nella  discrasia  suiguigna. 

j2.®  ff alter  osservò  pure  cernie  nel  1B49 ,  prima  che  scop* 
piasse  il  tifo,  regnassero  epidemicamente  le  febbri  intermit* 
tenti,  le  quali  andarono  scemando  di  mano  in  mauo  che 
prendeva  vigore  T epidemia  tifosa,  vi  punto  che  essendo 
questa  al  massimo  grado',  scomparvero  totalmente  le  febbri 
intermittenti  per  ricomparire  di{^  al  cessare  del  tifo.  Con^ 
sidisraado  quieto  imo  Àa/ter"  si.  propone  le  segiienti.  questioni: 

Qae^te  api4ewe  di  tifo  e  di  joAermilftenti  eran  solo  una 
3uoo<^Me  di  ima  stessa  emm  morbifera ,  ed  il  mìama  ti- 
foso  si  ^  sviluppato  dall'  tniermitt^tt  :  ovvero  ciasewa  di 
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queste  epidemie  riconosce  una  genesi  diVem, -eia  loro 
scambievole  comparsa  e  scompajrsa  è  ibìidata  su  un  rappdne 
d'esclusione?  Ed  in  questo  ultimo  caso, si*  escludono  vicen^" 
devolniente  questi  due  processi  morbosi ,  ovvéro  sólo  1*  titio 
esclude  l'attit),  e  quale  è  quello  che  esclude,  quale. é  l'at- 

ttvo?  ' 

In  rispósta  a  tali  questioni  Halter  fa  notare: 
l.^  Essa'  é  cosa  comprovata  dair  esperienza  esser  ben.  di^ 
versa  la  fonte  di  queste  due  specie  di  miasmi  :  il  momento 
genetico  del  miasma  delle  febbri  intermittenti  esser  lè  pu-, 
tride  esalazioni  delle  sostanze^ vegetabili  e  dell'ultima  sfera 
delle  animali  ;  quello  invece  del  tifo  esser  le  esalazioni  pu-' 
tridé  deU'  ordine  superióre  ideile  animali  ;  la  mal'  «ria  esser 
«olfidrica^  ed  il  miasma  tifoso  ammoniacale.  Sarebbe  con  ciò 
comprovato  che  il  tifo  non  sia  insorto  dalle  mtemutteoti  ma 
riconosca  un'altra  genesi.  Di  più,  par  la  scomparsa  delle 
intermittenti  alla  comparsa  del  tifo  parebbè  ad  Mailer  evi" 
dènte  l' e^stenza  dì  un  rapporto  d' esclusione  fra  questi  due 
processi  morbosi,  e  questo  di  tal  sorta  che  il  tifo  escluda 
r  intermittente ,  mentre  invece  l' intermittente  di^rrebbe 
al  tifo.  In  conferma  di  questa  ultima  proposizione  adduce 
.  Haller  il  fatto,  che  nell'epidemia  tifosa  del  1849  coloro  che 
avevanlo  sofferto  d' intermittente  offrirono  il  maggior  contiU" 
gente  air  epidemia  tifosa ,  e  ohe  nessuno  guarito  da  tifo  ebbe 
dippoi  a  soffrire  di  intermittente  ;  fatto  giii  enunciato  da 
'HUdenbrand  nella  9ua  opera  sul  tifo  :  in  Costantina  dote  il 
tifo  è  endemico  non  v'  ha  alcuna  febbre  intermittente:  nelle 
paludi  Pontine,  ove  regnano  endemiche  le  febbri  intermit^ 
,  *  tenti ,  non  è  raro  il  tifo. 

3.°  Altro  fatto  enunciato  da  HMer  si  è,  che  sul  prin-' 
cipiò  dell- epidemia  del  1849  la  forma  predominante^  si  fu 
l' esantematica  ;  che  raggiunta  l' epidemia  il  suo  apice,  l'è* 
saiitema  incominciò  a  dhninuire'si  in  frequenza  che  ih  es-. 
tensione  ed  in  durata,  quindi  mancò,  mentre  di  pari  passo 
ai  facevano  più  frequenti  i  sintomi  addomimdi,  quasi  nulli 
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dapprima  :  il  cDnO^rio  '(e^i  noto  udì*  epidemia  dèi  1.850.; 
Di  più  egli  vidd^  nel  i849  i  guariti  di  tifo  ésantematiéo  re^,. 
cidivare  con  tifo  addominale,  e.nel  4850  quelli  guariti  da  tifo 
addominale  ricadere  ammialati  con  forma  esantematica.  Chiaro 
secondo  tìlaUer  ne  emergerefeibe  da  ciò,  non  esser  il  tifo  esan*^ 
tematico  e  Taddoimnale  due  diverse' specie  di  malattie,  comc^^ 
per  Csempioi  la  variola  e  la  scarlattina^  jw  ^sa/er^  piuttosto 
modificazioni  di  uno  stendo  processo  morboso,  esempi  gra^ 
zia,  la  variola  e  la  varioloide.  / 

In  cpianlQ  al  cpnts^io,  BMer  nel  1849  not^  le.  segutpnti 
Bpecigcitk:  1.^  Edser  esso  in  det^e  epidemie  assai  forte,  (}a 
retare  invasi  da  tifo:,  individui  ohe  offrivano  poca  (Usposi-* 
zione  al  medesin^o,;  individui  i  quali  durante  altre  epidemie;^ 
messi  in  circostanze  per  oòsi  dire  contagiose ,  rimasero  il^ 
lesi;  individui  ehe  per  Vetà  steseta  ora  più  avanzata  dove« 
vano  fruire  di  maggiore  inultùnità*  2«°  |1  contagio  essere  sem-^ 
pre  s^to  aumentato  nej^i  strali  superiori  dell'  atmosfera  delle 
sale  dei  tifasi,  aver  quindi  un  peso  specifico  minore  di  quello 
AeW  9fì^.ìfùMer  ciò  proverrebbe  con  ossiervazioni  dirette  e 
con  èspei^imenti  ozonometrici ,  che  per  brevità  si  tralasciano» 
8«®  Essere  più  atte  a  ricevere  e  coinunicare  il  contagio  le 
sostanze  time  m  iseuro,  che  non  quelle  tinte  in  chiaro. 

Venendo  poi  a  parlare  dèlia  diagnpsi  del  tifo,  Uoiler 
emette  questa  sentenza  :  nulla  v'  ha  di  più  facile  che  dira 
qui  e'  è  un  tifo,,  ma  nulla  di  più  dilBciki  di  provarlo,  di 
^agnostic^lo:  e  tale  dtffioo1t{i  di  diagnosi  tiene  a  ciò,  cha 
non  solo  ogni  isintomo  tifoso  isolato,  ma  anche  T intero  conif' 
plesso  de^  sintomi  esiste  talvolta  in  aìtrè  malattìe  ^  e  può 
mancare  nel  [tifo  :  in  conferma  di  ciò  adduce  egli  qualche 
caso  pratico.  Fa  quindi  la  diàgnosi  differenziale  fra  il  tifo  e 
le  malattie  ch^  ponno  simularlo.  L' uroscopia ,  secondo  lui, 
èi  porge  dati  certi  per  distinguere  la  meningite ,  che  può 
essere  ^cand>iata  col  tifo,  qualora  T  ammalato  mostrasi  privo 
dei  sensi,  con  lingua  arida,  meteorismo,  diarrea  ed  àcci" 
dentalmente  eoa  cronico  iniJBgrdmentQ  4i  niilza#  La^stetoscopia 
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ne  offrirà  uh  criterio  BiMro  per  ififf^fenSEiiDire  la  pnedmonite 
dal  Ufo,  col  quale  puòr  eassere  seàmbiata  qualora  staggia 
dvariEftta  ìrt  modo  ^'ehe  tutto  un  lobo  polmonale  ^ia  epatiz-. 
^ato,  è  siavi  co/ntemporàneameiìte  la  eomplieanza  di  ipere- 
mia eerebi^ale.  Anche  la  tubercolósi  acuta  intestinale,  secondo 
Heller,  può  simulare  il  tifo,  prinoipalai^ntese  è  òombinata 
éòn  uno  stravaso  sieróso  nei  ventricoli  cerebrali  ;  ma  il  più 
delle  voke  in  essa  vi  è  contemporaneamente  tubercolòsi  del 
polmone ,  alla  quale  assai  di  rado  si  associa  il  tifo  ^  e  qua- 
lora anche  manchi  la  tubercolósi  si  hanno  i  seguenti  sin- 
tomi differensidi:  la  p'ejle  è'^poillidaed  avvizzita^  non  ttir* 
gida  ed  iperemica  come  nel  tifo;  T addome  non  è  enfiato, 
ina  infossato,  ed  attraverso  alle  sue  pareti  ponno  sentirsi  le 
ghiiandole  mesenteriche  affette  dà  infiltrastione  tubercolare; 
le  dejezipni  alvine  si  fanno  con  dolóre  e  contengono  ma* 
terie  fmriformi ,  mentre  nel  tifo  V  alvo  è  feeile ,  contieile 
fiocchi  bianchi  e  deponesi  come^in  due  sthiti»  La  piemia 
può  essere  distinta  dal  tifo  'solo  aHorquando  son  note  le  capse 
^he  la  produssero.  Vv}  incipiente  malattia  di  Brii/m  può  es- 
sere confusa  col  iifo,  ma  beh  presto  la  diagnosi  è  aebiarita 
dalla  susseguente  edemazia  delle  estremitk ,  dalla  eopiosa  al- 
buminuria ,  e  dalla  comparsa  dei  canalétti  del  BellmL 

Della  terapia  sono  da  Mitfér  esposti  solo  quei  metodi  da 
lui^  creduti  più  razionali  o  da  lui  stesso  esperimentatL  Le 
alte  amministrazioni  di  calomelano,  dagU  inglesi  e  da  varii 
Medici  germani  vantate  capaci  a  promovelne  l*"  astoirbimento 
ìlei  prodotto  tifoso  essudato  nelle  ghiandole  del  jPeyH' ,  o  ad 
impedire  la  formazione  dette  ulceri,  od  a  faeilitare  Tescre- 
zióne  per  V  alvo  della  bile  e  del  prodotto  tifoso ,  per  nulla 
corrispósero  ad  ffaller ,  il  quale  le  trovò  solo  utili  ad.  im- 
pedire 0  scemare  il  meteorismo;  egli  però  a  tal  uopo  pre- 
ferirebbe i  preparati  marziali,  temente  ^etla  discrasia  mercu- 
riale. Il  ihetodó  antiflogistiéo,  dal  46.**  secolo  sino  alla  metà 
de)  48.®  dai  più  dei  medid  usato  contro  il  tifo,  dilaniato  in 
allbra  fobbre  putrida,  e  in  favore  del  qiialó  si  espresse;  lo 
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ste^  Sfdmham/  aUMUidonato  quindi  dai  BroMiianisti,  e  di 
nuovo  «saltale  da  6rini98ùià  «  BouUlaud.  non  fo  dat  dosito 
Autore  nettinijeno 'tentato,  sebbene  lo  trovi  rafionabneiite  in* 
dieato,  conie>  secoinKlo  la  Scuola  tedesca,  è  controindicato 
nella  pneumonite.  Secondo .q<iesta,rinfluensa  del^alasso  nella 
erasi  ssdiguigfta  cretesi  tale  da  diminuire  i  globali  sanguigni 
ed  aumentare  la  fibrina,  di  produrre  cioè  ui^a:<^asi  fibri- 
Biosa  quale  è  di  già  la  fueùmoniea:  per  diminuire  la  qfnale 
n^le  Glinicbe  di  Vienna  anuntnistFaìsi  il  sublimato  corro8ÌTo< 
nella  presunzione  che,  valendo  es^o  a  ^migulare  l' albumina 
del  sangue,  ne  resti  in  questo  minor  quantità  d'essa, atta  a 
metamorfosarsi  in  fibrina*  Ma  nel  tifo  la  discrasia  sanguigna 
è  opposta  a  quella  ddla  pneiunonite^  tromidosi  nel  sangue 
tifi>so  aumento  dei  globuli,  e  dùninuzione^  di  fibrina:  perdi-» 
minuire  i  primi  e  &r  crescere  la  seconda  i  tedeschi  hanno 
fiducia  nelle  isottrasioni.  Il  solfato  di  chinino  da  molti  van« 
tato  nel  secondo  stadio  del  tifo  non  corriq>ose.  alle  aspet* 
tati  ve  di  MalUr. ,  II  quale  sconoscendo  Y  utilità  d*  ogni  siu'* 
golo  medicamento  propone  un  metodo  di  cura ,  che  in  sé 
raccolga  questi  quattro  momenti  !:  L'uso  inkitno  di  addi  m^. 
nerali  dSuiH.  Il  contkmo  rm^aoéUare  Varia  neUe  stanze  dd 
tifosi.  L^  iavaiure  di' tutto  il  €orpo^€(m  acqum  fredda  ed  ace^ 
to.  £fe  copiose  bevande  gelate^  (  Wiener  mèdizinisehe  Wo- 
ehensehrift  N.""  43  e  48  del  4853> 


JVaureMMe  fomeiiwm  élts  Foée^  eie»  —  Wuoira  fan- 
atfone  del  ieg9,to^  consideralo  alecome  orbano 
produttore  di  materia  Àiicelierlna  nell^aomo 
e  nesll  animali  |  di  CI/AUDIO  BEBMARll.  Pa^ 

rigi^  BailUère^  ,i853.  In-C  {^Estratto). 


La  Memoria,  che  andiamo  ad  analosare  succuitamente ,  ne 
precede  due  alut[  che?  T  Autore  si  propone  ]di  puUiUGare 
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quanto  prìma^  tteU!  infónto  di  riaMuolere  e  epordiDare  a 
prìacipj  geaeràU  i  riechi  e  presioaimaieriali,  da  essa. messi 
in  luce,  sulla  nuova  fuptionei  del  fegato*  La  presente  mira 
a  stabilire  la  dimostrazione  $perimenkUe  e  la  storia  fisio^ 
logica  detta  produzione  dello  zucchero  neW  uomo  e  negli  ani* 
mali ,  considerata  in  sé  litessa  e  come  funzione  speciale  e 
normale  del  fegato* 

11  problema  da  cui  mosse  T  Autore  :  consisteva  nel  ricer- 
care la  genesi  dello  zucchero  ne'  diabetici.  Le  nozioiii  ehe« 
knio-flsiòlogiche  d'allora  (4843)  tnduceVuno  a  credere  che 
io  zucchero  de'  diabetici  non  si  formasse  già  nell'  organismo 
umaho>  ma  procedesse  dalle  sostanze  alimentari  ingeste.  Se- 
guire pertanto  questa  sostanza  in  tutti  gli  Organi  principali 
della  sanguificflosiòne ,  scoprire  cpiello.  in  cui  fisiologicamente 
avveniva  la .<ras/brmazJone  dello  zucchero,  soppriniiere  l'a- 
zione di  quest'  organo  per  ottenere  artificialmente  il  diabete, 
tal'  era  il  fine  che  TÀutore  si  prpponeva*  Cominciò  pertanto 
dallo  alimentare  per  sette  giorni  un  cane  con  due  zuppe  di 
latte  unito  .a  buona  copia  ^di  zucchero  di  canna  e  di  pane; 
Bieche  il  sistema  venoso  addominale  dovesse  assorlnre  lo 
zucchero  contenuto  nel  latte  e  nel  pane,  e  quello  in  canna» 
Sagrificato  il  cane,  e  analizzato  il  smgue  delle  vene  epati- 
che,  lo  riscontrò .  ricco  di  sosianza  zuccherina  (glucoso); 
ciò  provava  che  il  fegato  non  distruggeva,  né  trasformava 
lo  zucchero;  e  che  sifibtta  trasformazione  doveva  fersi,  sia 
dai  polmoni ,  sia  da  altro  degli  organi  che  concorrono  alla 
sanguificazione  ed  all'assimilazione.  A  sancire  questo  primo 
resultato ,  l'Autore  stimò  acconcia  una  contropròva ,  onde  as-* 
sicurarsf  che  Io  zucchero  scoperto  procedesse  effettivamente 
dalle  sostanze  alimentari  colle  quali  s^  èra  nutrito  l' animale. 
Si  fece  dunque  a  nutrire  un  secondo  cane  con  alimenti  es^ 
elusivamente  carnei ,  privi  quindi  affatto  di  materia  zucche^ 
rina.  In  capo  a  seite  giorni  l'animale  fu  ucciso,  e  si  ana- 
lizzò il  sangue  contenuto  nelle  sue  vene  epatiehe,.  per  cer- 
carvi  la  materia  zuecherinar  L'Autore^  procedette  all'  analisi 


tieiridea  preeoiicélta  di  non-  rinveniìrtte^  daechè  qttd  caoA 
era  stalo  per  sette  giomi  alknèttlato ,  e  a  discrezione ,  con 
materiali  che  non  ne  contenevano. ^Ma  l'analisi  stnentl  la 
saa  aspettativa;  e  il  sangue  delle  ve^ie  epatiche  porgeva^ 
stecome  quello  del  primo  animale,  considerevole  quantità 
di  zucchero  (gluooso).  Ripetuta  allora  1*  esperienza  sovra  due 
altri,  alimentati  cbn  sola  carne ,  n'  ebbe  eguali  risultali  ;  rif 
cercato  lo  zucchero  ne'  loro  intestini ,  nel  sangue  delle  vene 
meseraiche ,  in  quello  delki  splènicà  e  neHa  niilza,  iiel  pan? 
creas,  né'  gangli  mesenterici  e  nel  sangue  della  porta,  prima 
della  sua  entrata  nel  fegato,  non  ebbe  mai  a  riscmitrami 
traccie  di  zuccherò:  mentre  questa  materia'  si  scoprici:  4.* 
nel  decotto  ottenuto  dal  tessuto  di  fegato  smimizzàto  i  e  boli 
lito  nelt'  acqua;  H/^  nel  sangue  che  uscendo  dal  fegato  sgorga 
nelle  vene  epatiche  per  continuare  nella  caVa  inferiore.  Que^ 
sti  sperimenti  furono  più, e  più  vòlte  rinnovali  dalV Autore 
su  molti  anhnali  vertebrati  delle  quattro  piassi;  i  resultati 
furono  sempre  identici ,  e  non  una  'controprova  eilaèrse  a 
smentirli.  Da  tuttóciò  discendeva  quindi  come  consegutenza 
ineccepibile:  l^""  che  )o  zucchero  poteva  esistere  nell'orga*» 
nismo  indipendèntepiente  dagli  elementi  estemi  ;  2.^^  che  i} 
fegato  era  organo  produttore  di  zucchero. 

Presenza  ddlo  zucchero  nel  fegato  deU' wfmo  e  degR 
animali  vertebrati  allo  stàio  fisiologico.  -^-^  Stabilita  da  rei*- 
terati  e  costanti  reperti  la/ nuova  funzione  del  fegato,  TAu* 
tore  intraprese  un  corso  sistemàtico  di  sperin;ienti  nelle  quat- 
tro classi  de' vertebrati ,  per  verificare  se^  in  tutti,  questa 
funzione  avesse  luogo.  I  soggetti  d'esperiménto  erano  tutti 
in  istato  sano;  venivano  alimentati. per  settimane  o  mesi  con 
sostanze  prive  di  materia  zuccherina  ;  e  si  uccidevano,  me- 
diante ferita  al  bulbo'  rachitico  superiore,  due  o  tre  ore  dopo 
V ingestiofie  de* cibi y,  o  digiuni  dà  12  ore  circa:  pegfi  uo- 
mini servirono  i  cadavefi  de'  giustiziati.  In  ciascuna  delle  sue 
indagini  rinvenne  zuecherp  nel  fegato;  in  nessuno  ebbe  % 
rinvenirne  negli  altri  organi  addominali.  Noi  presenteremo 
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itjtti,  desumendob  drirAutof^f  U  qaadro  dèll^  sue  sperienze 
sui  vertebrati ,  e  i)  quàatitativo  di  sostanza  zuceberiaa  seo* 
pertà  nel  loro'  fegato  per  ogni  cento  gransmì  di  tessuto  di 
<|uest'  orgdno.  (  Vedi  la  Tavola  in  fine  dell-  Estratto  )«  ^ 

Portato  cosi  verso  là  soluzione  di  quel  problema  ohe  do- 
veva essere  r  ultima  ecmseguenza  ddle  sue  ricerche  ^  TAu* 
tore  non  mirò  più  che  a  completare  il  suo  trovato,  stu* 
dtando  la  nuova  ftihzione  e  in  sé  stessa^  e  ne'  suoi  rapporti» 
^a  colP  estenio ,  sia  coQe  altre  funzioni. 

Naiura  deUo>  zucchero  proiùito  dal  fegato.  —  La  deco- 
tshne  éi  fegato  lermenta  a  contatto  eoi  lievito  di  bìkra,  in- 
generando alcool  ed  acido  carbonieo —  trattata  cogli  alcali 
caustiei  si  colora  in  bruno —*  oimetitata  e^  tartràto  di  rame 
sqioltò  nella  poùissa ,  lo  decompone  -^  esplorata  coli'  appa-* 
reeehio  di  Biot  devia  a  destra  la  Itioe  polarizzata.  Da  queste 
proprietà  si  deduce  che  lo  zuephero  prodotto  dal  fegato  ap« 
partiene,  cernie  queHo  de'  diabetici,  aj^i  zuccberi  di  seconda 
qpeeie  (giocoso),  (1). 

Imftuenza  dM' alimentazione  zuccherina  sulla  glucoge^ 
ne^iqMHJéo.-^  L'Autore  aveva  già  dimostrato  in  un  lavoro 
precedente:(3)  elle  tuttofo  zucchero  proveniente  dalle  so* 
stanze  alimentari  era  esclusivamente  assorbito  dai  rami  va* 
scolari  che  méttono  netta  vena  porta.  Ciò  ammesso,  ed  es- 
aendo  noto  che  tutto' il  sangue  della  porta  affluisce  al  fé* 
fatò,  la  questione  si  risolve  qierimentando  còl  metodo  ordi- 
nario: ora  le  s(>eri6nze  che  porgiamo  qtu  appìresso  hanno 
dimostrato  che,  sia  che  P  apimale  si  nutra  di  sole  sostanze 
zuccherine, p  di  sole  sostanze  carnee,. o  d' alimentarono  mi- 
sta,  la  quantità  di  zujcchero  prodotta  dal  fegato  non  varia: 


(1)  iUiBroeatiamo  chfr  la  aoUcoU  dello  zaccaro  di  etnna  è  eosUtoiU  da 
C<^U«l  O^S  mentre  qaella  del  glacMo  consta  di  C»  B^^  O'*. 

(2)  C.  Bernardi  e  Do  ròle  de  rapparèil  chylifòre  dans  t^abBorption  ^t9 
tettièret  alimenlaf^s  »  (  Aead.  dee  aciences ,  9  déceaubre  iSfD  }•  «-*  An» 
ouU  «iil«.4i  paediclAa.,  Val.  CXXXVI»  pi«*  ISO..  .  . 
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Zttccb«roi  per  cento  gràoia^ 
di  lessato  di  fesato» 

I.o 

Cane 

nutrito  eon  sola  carne.    ,,  grammi    4.90 

2.» 

Id. 

Id.  .    .          »        1.40 

8.» 

• 

Id. 

CM)  <^rne  e  piane .    .    .         *        4.70    ,    ^ 

4.» 

Id. 

Id.  ;    .          »        4.30 

6.0 

Id. 

Id.  .    .          *        4.3Ó 

6.» 

Id. 

con  zucchero  e  fecula  .    .          »        4:88 

7,«« 

Id. 

eoa  fecula  dola  ^    •    •    •          »         4.50 

L'esperienza  rivelava  inoltre  ohe,  quando  il  fegato  perdei 
la  facoltà  di  produrre  cuecheco ,  questa  facoltà  non  gli  viene 
per  alcun  modo  ripristinata  dà  una  alimentazione  zueehe^ 
rina.  Resterebbe  a^ investigare  che  cosa  avvenga  di  tutto. lo 
zucchero  >  che ,  negli  animali  alimentati  eon  tale  sostanza  ^ 
passa  nel  fégato  senza  aumentare  la  o^crezione  zuccherina 
di  quésto.  Non  è  dato 'finora  di  rispondere  àdequatamente 
a  tale  ^piesito.  L'Autore  ha  creduto  solo  di  rilevare  che^la 
decozione  epatica,  d' individui  abbondantemente  alimentati 
con  sostanze  amilàcee  o  zuccherine,  aveya  un-' apparenza  bian- 
castra, somigliantissima  al  latte.  Dal  eb&  arguiva  che  la  nuova 
sofiitanza^  da  cui  il  decotto  traeva  questo,  carattere 'eccezio- 
nale, potesse  estere  orna  materia  proteinosa,  o  Una. maceria 
grassa  speciale  tenuta  in  emulsióne  ;  ve  in  questa  ipotesi  lo 
avvaloravano  le  esperienze  di  lAMg  è  GrunMach  (1),  e  di 
Dumas  e  MUne  Edwaltds  (S),  sulla  produzicMne  delh  cera 
nelle  api,  a  spese  deUò 'zucdiiero* 

OsèUtazhue  della  funzione  glucogenAca  del  fegato^  ià  ràp" 
parto  agli  $tMi  d*  a$tifìéhza  e  di  digestione. -^  A$tinenaa.  — 
Durante  la  digestione,  e  nell' intervallò  ordinario  dèi  pas^, 


(1)  y.  Liebigf  «  Chimie  organlqae  appìiqaée  à  la  pbysiologie  TégéUU 
et  h  rasrictt(ttt#e  »  ,  fMig.  StiSi,  Editiòne  di  Parigi ,  iSM*'  ^ 

(2)  ikamtfi  et  MOim  Bd^narth  ^  «  Nule  tmt  U  ptodaiettoii^e  la  aèfe  de9 
ebeUlèa/  •  (  «  Cutopcéa  rendas  de  i'Ajk  dés  ac,  a  f  Tom.  XXIll ,  p.  òli  }• 
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ta  funzione  glucogenica  si  compie.  Ma  obbliganda  gli  ani- 
mali ad  astinenza  perfetta ,  diminuisce  grado  grado  lo  zuc- 
chero nel  fegato  a  misura  che  si  scosta  dall'  epoca  dell'  ul- 
tima digestione ,  e  scompare  affatto  quando  il  digiuno  sia 
abbastanza  protratto.  Non*  è  ìk  credere  con  ciò  che  la  secre- 
zione dello  zucchero  avvenga  solo  nel  tempo  della  digestio- 
ne ;  dacché  in  vari  cani  'sagrificaCi  dopo  quindici  giorni  di 
astinenza,  sóóprironsi  ancora  traccie  di  zucchero  tei  fegato 
e  nel  sangue  delle  vene  epatiche.  La  funzióne  adunque  scema 
gradatamente ,  e  iL  tempo  necessario  ad  estinguerla  vl9iria 
secondo  le  classi  degli  animali ,  èie'  specie  ^  e  le  <;ondizioni 
individuali.  Ne'  topi  é'  lié'  conigli  cessa  dopo  4  a  8  dì  d' a- 
stinenza;  ne'  gatti,  ne'  cani,  né'  òayalli  dopo  42  a  20  giorni; 
ne'reìtlili  e  ne' {^esci  dopo  varie  setlimànQ  ;  — ^  in  animali 
morti  d' inedia  non  si  discopre  traccia  di  zucchero  epatico.: 
La  temperatura  elevata  dell'  atmosfèra  favorisce  Id  più,  rie 
pida  cessazione  di  questa  funzione  ;  la  bassa  tempme  soc- 
corre a  prótrarla..  ^   . 

,  UigeitiojM.  -^  Come  tutte  ie  secrezioni  iiitestinali,  quella 
dello  'Zttcch^o  del  fegato  guadagna  d' intensità  durante  la 
digestione.  Tale  inereoiento  si  fa  per  gradi,  di  mano  in 
mano  che  la  vena  spòrta ,  per  F  aumento  dell'  asswa&iphe  di- 
gestiva e  del  drcolò  geìnerale,  tirascina  maggior  copia  di  san- 
gue nel  fegato;  e  l'increménto  giunge  al  suo  maximufn^ 
quattro  a  ciiMfue  ore  dopo  eh'  ebbe  principio  la  digestione 
intestinale;  da  questo  momento ia  secrezione  si  rallenta,  per 
sovreccitarsi  di  nuovo  in  seguito  a  nuove  digestioni.  Negli 
intervalli  ordinari  fra  i  pasti ,  e  nelle  prime  ore  dalla  di- 
gestione de'  cibi,  r  esperienze  provarono  clie  lo  zucchero  se- 
parato dal  fegato  era  tutto .  consumato  nel  suo  tragitto  dal 
fegato  ai  polmoni  per  la  cava  e  il  ventricolo  del  cuor  de- 
stro ;  sicché  non  era  dato  rinvenirne  in  altri  organi.  Per  av- 
verso, durante  il  fnaximum  d'attività  sovraccennato,  nasce 
un  eceedso  momentaneo  di  zucchero  epatico  neU' organismo, 
che ,  non  essendo  tutto  consumato  ne'  polmoni ,  passa  in 
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parte  pél  eircolo  arterioso  negli  allri  organi.  Vecwsno  durar 
da  tre  a  sei  ore,  trascorse  le  quali  non  si  rinviene  più  zuc-f 
chero  che  nel  tragitto  dal  fegato  ai  polmoni.  Questo  fatto 
spiega  r  errore  in  cui  cadde  Sckmidt,  quando  negò  al  fé* 
gato  la  funzione  g]u6ogeni6a,  per  aver  scoperta  materia 
zuccherina  nelle  vi^ne' superficiali  del  corpo  e  lìeila  porta. 
Schmidt  osservava  soggetti  sagriflcati  durante  i^  maximum 
di  secrezione,  mentre  doveva  esaminarli  dopo  due  atre  ore 
dall'ingestione  de'  cibi ,  o  digiuni  da  éòdiei  ^ore  (dn^ne. 

L'eccesso  momentaneo  di  glucogenesi' è  fisiologico;  se 
esagerato  produce  H  diabete.  V*  ha  però  xut  liquido ,  il  ce- 
rebro-spinale  ^  che  anphe  air  infuori  di  questo  stedio  d'ipefr» 
secrezione  si  trova  sempre  contenere  zucchero.  Ciò  prove* 
crebbe  chele  zucchfero  fosse  quasi  uno  de'  costituenti  di  qud 
liquiderà  se  però  si  condanni  uh  animale  al  digiuno ,  si  ve* 
drà  Io  zucchero  cerebro-spinale  scomparire  dopo  alcuni  di  di 
astinenza,  sebbene  la  funzione  glucogenica  hoil  sia  del  tutto 
cessata.  * . 

Sul  meccanismo  della  glucogenesi  ^epatica,  e  sugli  ele- 
menti del  sangue  che  -si  prestano  a  costituirla.  —  Le  varie 
qualità  di  sangue  che  attraversana  il  fegato ,  la  tessitttraiCOf»^ 
plicata  né  per  ^noó  ben  definita  di  ifuest'  organo,  i  mh 
steri  che  regnano  tuttavia  sul  modo  di  èecrezioiìe  della  bile  ^ 
paralizzano  qus^si  ogni  lusinga  di  rispondere  adequatamenta 
alla  tesi  proposta.  L'Autore  non  intende  pertanto  che  ad  age^ 
votame  la  soluzione,  rischiarando  qualche  punto  della  que- 
stione complessa.  Indagando  quindi  quali  elementi  si  pre* 
stino  a  produrre  lo  zùcchero  epatico,  sottomise  vari  cani  a 
regime  alimentare  diverso.  Dopo  alcuni  di  di  eon^leta  asti;* 
nenza ,  ciascun  cane  fu  nutrito  con  aequa' commista  ad  una 
sola  delle  seguenti  sostanze:  gelatina  aUmienUire,  amidù , 
materia  grassa  (sugna  porcina  liquefatta^  e  tepida),  aequa 
pura.  Poscia ,  in  una  seconda  serie  d' esperimenti,  ammini- 
strò ad  altri  cani  le  stesse  sostanze  non  associate  adacqua, 
e  sostituì  in  uno  T  astinenza  assoluta  alF  acqua  pura.  Uccisi 
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gli  aoìipaU,  e  statuiui  Tanalisi  chimica  abitoal^^,  a' ebbe  i 
seguenti  redUUati^: 

Zacchcro  per  100  gramnfii  di  fegato 
acqua  o  dif^iuno  .  grasso    gelatiba     amido 

4.*  Serie  d'esperienze  .  gram.    0,13    0,57    1.35    4.30, 
2.^  SeriQ  d'esperienze  .      »       0,95    0,8^    1.65    i.88 

'  la  ^aArsfml^  le  sierie  scarseggiò  lo  zuccbero  in  seguito 
ad  astinénia  e  ad  alimentazione  grassa;  abì>ofìdò  nella  gela- 
tinosa e  nella  feculenta.  Apparisce  da  ciò  non  concorrere  le  ma- 
terie grasse  alla  grucogenesi  epatica.  D'altra  parte  Schmidt(i) 
opinò  che  ^  il  grasso  concorra  all^  formazione  della  bile  ;  il 
die  s'accorderebbe  coli' analisi^  del  sangue  istituita  da  ZeA- 
mann,  da  cui  emerge  che  una  certa  quantità  .di  grasso  si^ 
distrugge  nel  fegato.  Ne  discénderebbe  l' illazione":  essere  la 
bile  e  il  glucoso' epatico  prodotti  da  materiali  di v^ersi,  e  da 
fenomeni  indipendenti.  Nulla  di  più  ci  rivelarono  i  fatti  sul 
meecanismo  della  glucogenesi ,  e  sugli  elementi  sanguigni 
da  cui  dipende. 

Influtnza  dell* età ,  9e$só,  ciaisi  animali,  malaUie,.eoc., 
M%Uia  gbiCogeneH  epaèica  ne^  nertalbratì,  -^  Sfondò  l'Autore 
questa  fomionè  incomincia  al  sesto  mese  circa  della!  vitf^ 
entro-uterina.  Un  felo  umano  a  sei  mesi  e  mezzo  conteneva 
grammi  0,77  di  zucchero  per  dOO  di  fegato^  Un  feto  di  vi^ 
fello  da  setto  a  oftto  mesi  ne,  conteneva  gir«  0,80  per  100  — 
uno  di  gattO'  a  tc^rmine  gf*.  1,27.  Nelle  femmine,  la  gesta- 
zìone  e  l' allalfàniento  non  sembrano  modificare  sépsibilmente 
la  glucogenesi;  l'Autore  non  istiti^i  eq>erienze  sulle  età. 

Quanto^  all' influenza  delle  classi  aoimaili  sull'attività  di 
questa  Auizione ,  essa .  è  senza  /dubbio  significante.  L'Autore 
non  si  arrestò  finora  a  studiarla,  ma  s^  ne  ppnno  desumere 
i  caratleri  prmpui  4^1  quadro  che  abbiamo  ^teso  più  ad-^ 
dietro.  Cttt&  ò  che  gU  animali  cba  più  attivamente  respi- 


(i)  il  Cliaiact.  dea.  cbolera  p  eie.  »  ,  VctdMie§sft*efU ,  pig.  9i7« 
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rano  producono  maf^or  copia  di  zucchero  ;  e  quando  Tasti- 
nenza  o  la  bassa  temperatura  rallenta  la  respirazione,  scema 
pure  in  proporzione  la  glucogénesi*  L' Autore  31  propone ,  in 
un  successivo  lavoro,  di  ritornare  su  questi  consensi  funzio- 
nari (i.>  .     '  ^^   . 

Relativamente ,  infine ,  all'  influsso  dèlie  malattie  sulla 
glucogenesi  *  epatica ,  TAutore  eonclude;  che  le  produzioni 
morbide  sviluppatesi  nel  fegato  (idatidi,  cancro,  entozoari). 
non  sospendono  la  funzione;  ciò  che  avviene  sotto  l'azione, 
delle  malattie  dette  infiammatorie. 

A  coronare  questo  lavoro,  tutto  sperimentale ,  V  illustre. 
Autore  non  ommise  di  ricercare  la  glucQgenési  nel  fegato 
de\ Molluschi y  e  in  quegli  organi  de^y  Irfyetti,  ai  quali,' in 
mancanza  di  nozioni  anatomo-fisiólogiche  più  esatte,  l'indù* 
zione  scientifica  attribuisce  la  rappresentanza  del  fegato.  La 
riscontrò  ne'  primi ,  la  sospettò-  ne'  secondi. 

Dallo  scorgere  la  facoltà  «glucogenica  comune  a  tutti  gli 
animali,  sembra  evidente  la  necessità  di  questa  sostanza  al 
compimento  de'  fenomeni  vitali;  ad  assicurare  la  quale,  la 
natura  la  emancipava  dai  capricci  di  ima  alimentazione  spesso 
mutabile  ed  eventuale.  / 

^  Dimostrata  còsi  la  produzione  dello  zucchero  dal  fegato, 
l'Autore  si  riserva  di  stabilire  in  due  altri  lavori:  l.**  il 
meccanismo  pel  quale  la  sostanza  zuccherina  epatica  scom- 
pare, e  i  suo;  ufilci  nell'organismo;  2.^  T influenza  diretta 
della  attività  nervosa  su  questa  funzione. 


V. 


(1)  Vegoasi  à  questo*  proposito  le  idee  di  J.  ^Ltebffi^  n|forta(e   nel  Vo« 
lame.CXLlUi  pag.  410,  di  qaesli^  4uu«U« 
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iBkuswnto  deUè  etpérknge  sulla  prés^xa  de{h  zuCfhero  net  fegat^ 

deWuomo,  e  degU  animali  viertebrati. 

1 


Mammifiru 


Uono 
14. 

ila 


Quantità 
di  %uechero 
p0r  I  oo  par- 
ti  diJegatQ» 


me 

Id. 

Id. 
Gatto 

Id. 

Id; 

Id, 
Riccio 
Talpa  (1) 
Pipistrello 
Scojaltoló 
Porcellioo  d'iudjt 
CoDÌg^lio 

Id. 

Sorcio  «la  coIidì^qoIo 
Sorcio  domestico 
Capra 
Moiitoue 
Bne 

Id. 

Id. 

Cavallo 
Majale 

VcteUL 

Cheppie 

Civetta 

Dama  (2) 

Passeio 

Bondine 

Gralla 


2,H 
1,^0 
2,15 
1,90 
1,65 
1,30 
2,09 
2,€0 

1,60. 

non  dosato 

Id. 

Id» 
a,66 
1,70 
1,6( 
2,66 
no»  dosato 

Id. 
3,89 
1,75 

3.25      '  - 
2,65 
1,00 
4,08 
aoD  dosato 


1,06 
1,50    . 
ooo  dotato 
^,00 

non  dosato 
Id. 


MmentaziottM, 


mista 
U. 

14. 

carne 

Id* 

Id. 

I 

mista 

Id. 

Id. 

Jd. 
mista 
carne 

lombrici  lerreitri 
insetti  \ 

mista 
vegetale 
Id 
Id 
mista  . 

la. 

Id. 

u. 
Id. 
Id. 
Id.  • 

Id. 


carne 

Id. 

Id. 
grani 
insetti 
carne 


Digestione. 


diginoQ 
indigestione 
digiaoo 
indicestlooe 

Id. 
Id. 
Id. 
Id 

la, 

digiOQO 

Indigestione 
Id, 

Id. 

U. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
digiano 
Hue  di'digestione 

? 
digiano 
itidigestione 


£tà^  Sesso,  a 


alterai 
»  «latta 
Id. 

la. 

««latta 

Id. 

Id. 
tdulto 

IO* 


42  anni 

22    n 
30  fegato 
feinmina 
maschio 

Jd. 
femmina 
Id. 
Id. 
maschio  a 

Id. 
adulto 
Id. 
Id. 
femmina 

M. 
gioraiie 
adnltu 
Id. 
Id. 
androgino  femmi 
adailo 

id. 
femmina  gesta nt 
Id.      alUiIau 
maschio  vecchio 
? 


idnlU 
Id. 


indigestione 

giovane 

Id. 

Id. 

Id. 

adollo 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

,     la. 

la. 

^■^« 


(1)  Erineceas  Earopeoi. 

(2)  Slrix  flammet. 


4S8 


ManùnifirL 


VeceliL 

ilo  domestico 
Ilo  d' lodia 
r  Ilice 
«oacelU 
lilra 

JteuUL 

irtaruga 

icertola 

bucciaolo  (1) 

pera 

koa 

ttpo 

JauuDdra 

Me  Persico 
■nei  no  (2) 
vdnn  (3) 
Iborella  (4) 
ifpano 
itbo 
botta 

Itrtono 

oSQilta 

oubo 

irongo 

«Uucdo  (5) 

larioae 

tua 


BBOBBOa 


Quantità 
di  zucchero 
per  voo  par- 
ti  di  fegato. 


wpt 


aon  dosato 
Id. 
Id. 
Id. 

1,40 


1,04 

DOD  dosato 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


non  dosato 
1,10 

n'on  dosato 
Jd. 

Id.      ' 
l,<0 
non  dosato 

M. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


mm 


JUmenta*iont, , 


grani 

Id. 

vista 

grani 
? 

mista 


iGÓibrid 
iosetli 

H.   ^ 
carne 
ìnestti 

Id.      . 
larve 


digestione. 


carne  ' 

vegetale 

mista 

Id. 

Ili 
carne 

W. 

Id. 

?•    • 

• 

carne 
Id. 
Id. 
Id. 
Id- 


V 


Indigestione 
Id. 
Id. 
? 

. 

digiano 


indigestione 
Id. 
Id. 
.  Id.  , 
Id. 
Id. 
Id. 


oom^anB^ 


Età^  iSejsò^  €0C. 


/  . 


adulto 
Id.' 
Id. 
id. 
id. 
Id. 


•    /' 
adtaltò 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


td. 


iadigeitione 

addito 

Id. 

Id. 

w. 

Id.^ 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id.    . 

Id. 

Id, 

Id. 

w. 

Id. 

Id. 

Id. 

(  Id.           - 

Id. 

1*. 

U. 

w. 

Id. 

Id. 

I4t. 

^    Id. 

Id. 

I  ' 


wÈmm 


(1)  Angais  fragiliSp  >  ■         • 

(2)  Labrax  lopas.  C«T. 

(3)  Lenciscas  idus.  Cjiv.  Analogo  al  Cav€»9ah, 

(4)  Aibarnuis  incidos.  Heck. 
(5j  Seylliom  caaioala.  L. 
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Cur^    radicale    dell*  aiteoriiiiiia    eolla    liijexlone 
deri^'aeetute  ferrico  |  del  doti.  FILIPPO  liUlS* 

Il  nostro  lenteggia  già  e!  lasciava ,  quasi  in  voto  scientifico, 
per  la  cura  ra^licale  degli  aneurismi»  il  consiglio  di  injeitare  de- 
gli astringenti  nel  sacQO,  punto  con  un  tte-quavti,  a  fine  di 
ottener^  un  prqnto  e  forte  coagulo  del  mngue ,  pregia  la  com- 
pressione  superiore  e  prolungata  dell'arteria  (i). 

L^illustre  Pravdz  attuava ,  dì  quel  progetto  rimaso  sterile  e 
derelitto  9  la  pratica  utilizzassione  colla  sperimentale  injeziohe  del 
percforuro  di  ferro  nelle  arterie  degli  animali ,  nelle  quali  dimo- 
strava formarsene  permanente  £  solido  coagulo  del  sangue  (2), 

Ma  al  primo  mancava  il  grande  suffragio  del  fatto  ;  al  secondo 
invece  i  fatti ,  che  vennero  eseguiti  sull'uomo  da  vari  suoi  conna» 
rionali,  mancarono  del  felice  esito.  Imperciocché  q  ne  fallì  lo  scopo 
terapeutico»  o  i  guasti  suppurativi  e  gangrenosi  conseguitine  nel 
maggior  numero  dei  ca^i^  ove  effettuavasi  là  di  lui  proposizione, 
dovettero  avvertire  deir  azione  caustica  e  pericolosa  di  quel  mezzo 
e  invocarne  la  rinnegazione  (5), 


(1)  «  litUasioui  cbirargiche  »  ,  Voi.  Il,  pag.  68 1  editioné  secoàtU  di 
Milano  1813*.."^  «Aon.  noiv.  di  medicina  »,  Voi.  CXLV ,  pag.  k¥)» 

(2)  tt  Coaptet-rendas  de  i'Acad,  des  sciences  «  ,  10  janv.  1853.  -^ 
V  Annali  auW.  di  medie.  »  ,  lAano,  1853  . 

(3)  Eccone  la  infelice  risoUanta'dei  casi  a  m»  noti  ; 

1.0  Nel  calo  di  RaouU  (che  noo-  era  probabilmente  aneariaraa  )  —  in« 
^ammaaiooe. 

2.^  Nel  ca|k)  di  Wfpc0 ,  ^  con  infianmaxiojoe  ?iva  e  sopparasione  del 
lacco. 

3.^  Nel  caso  di  Serre  ^  —  eoa  vira  infiammatione  ,  sopporadone  e 
f^èugrena  y  etiremaimnte  gravi  e  pen'coiqie  ,  per  confessione  Jell'Aatore. 

4.^  Nel  caso  di  Mal^aigne ,  «<i>  dopo  ri  pelata  operaiione  ,  con  gan^ 
grena  dell*  arto ,  soccessiva  ampatasione  e  morte. 

5**  Nel  caso  di  yeìpeau^  '^  ad  onta  di  ripetara  injesione  ^  con  irifrnt* 
taoso  risoliato,  anzi  con  iofìamiiiasioDe  cons^gaente,  necessitala  legaNira 
e  gravi  accidenti, 

6.9  Nel  caso  di  lenoir^  •*-  con  nessun  effetto  cnrativa,  me  con  mar* 
iéU  infisiniJistione, 


m 

Quindi.a  tale  ancòt*  rimasto  pio  desiderìo9.p9mi<S4)ini0  sigi  Gio-> 
^anni  Ruspini,  si  beneioeritoi  ddle  ^ienze  chimicfae,  proponeva 
l'azione  emostatica  e  coagulante  dell'acetato  ferrico  t  quale  egli  la 
sperimentava  non  solo  sulla  aU^umina»  ma  easiandio  direttamente  sch  ' 
pra  recente  emorragia  eapillare  (i). 

Convinto  della  potenza,  ehje  il  detto  pr^rato  esereita  per  la 
coagulazione  dell^  albumina  del  sangue»  e  conijnto  deUa  piena  ed 
assoluta  innocenza  di  tale  •  sostanza  sui.  tessuti  vi'venii^  al  eontrarìo 
di  quanto  avviene  dall' anione  caustica  del  pwetorurOf  credetti 
*  che,  alla  indicazione  inaugurata  da  Monteggi(h  e  più  direttamente 
tentata  da  Pramz,  dovesse  finalmente  soddisfare  il  mszno  projpfet'i 
iato  da  Muspini:  ed.  ho  mi^so  in  opera  la  injezione  dell*  acetoso 
ferrico  nel  seguente  cfiso  .  di  tm^rimna  deW  oraria  maseethre 
esterna» 

E  la  riuscita  coronò  la  scoperà  di  Èuspini  e  le  mie.  speranze. 

Maria  Gehni,  bella  e  robusta  gipvane  di  Leffe^  ^193  anni»  Jia  da 
tempo,  che  non  sa  ricordare»  lin  tumore  molle^  fluttuante  ed  ì^qua^ 
bile  nello  spessore  della  guancia  simstra^.  fra  1*  angolo  della  bocca 


ttkéUt^tlàmmmé 


7.^  Nel  caso  di  Soufé ,  -^  senza  risoltanea  terapeatica  ,  ma  eoo  grave 
infiammazioiie ,  con  minacciata'  i^aogreniC  e  necessitata  legatara. 

8.*^  Nel  caso  ancora  di  Souli  ^  ^  senta  nèSSQDS  HttSMdta.  ^ 

9.^  Nel  caso  di  Aiquié ^  «—  senta  riloltato  operativo,  ma  con  iaflanlA 
maiione  consegoente  ,  minacciata  roUara ,  onde  si  legò  l'arteria» 

^0.^  Jii  Dufour  y-  con  Ip^ammaùone,  gangrena  ^d  emorragia  fol* 
minanti?. 

11.*  di  Jobtrt  ^  -~  con  gai^grena  mortale. 

12.^  di  Malgaigné  ,  —  senta  rlsaltanca  ettratiVS|  iBa  Con  iufiammatio* 
ne  ,  minaccia  di  rottura  e  necessaria  lègatora* 

(1)  «  Nouvel  ageni  haemostaiigùei,  —  tlo  cbimiste  fbrÌNJislingaé ,  M.r 
Jean  Butpini^  vieni  de  sabstituer  avec  socc^s  Vaeeiate  de  utquioxydedé 
fer  an  perchlorure  da  m^me  metal  daos  le  ttaitement  des  haemorrhagìes. 
L'on  connait  les  belles  experfénces  de  M.  le  doctear  Ptavat  sor  l*emplol 
dd  perchlorure  de  fvr  poar  la  gaeri«on  des  aneurìsmes  ;  il  paraìtrait ,  d'a- 
près  ies'essais  tentés  dàos  le  mème  voie  par  M.  JRutpmij  qae  Vàceiate  de 
»e$quiox/de  de  fpr  serait  de  beaaqoop  Sdperiear  an  ehhrure  j  cornine  sab' 
siaooe  haemostaticfiie,  et  ce  sei  aorait  en  oatre  Pavaotage  de  conteair  un 
acide  org^niqae,  dont  l'actioin'  sur  l^economie'atiimale  n'attriit  jamais  deS 
hcbepses  conseqneuees  a    («  GtfSiB0.s  »  ^  5  liYraison  f  Vol«  IV}« 
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e  F  angolo  della  masctilai  La  forma  n^è  oyoldea,  la  ^ossé^zd  di 
una  DocCi  Io  neavevagià  assicurata  la  diagnosi  aneurismatica  eoii 
una  esilissima  puntura  esplorativa^  onde  sprizzava  a  forte  getto  il 
sangue  rutilo,  che  però,  attesa  la  estrema  piccolezza  della  prati-'  ' 
^tayi  apertura  9  venne  frenato  colla  ^{^ressione. 

Nel  geiìqajo  prossimo  passato  ^  in  casa -e  compagnia  dell' egre- 
gio mSo  amico  collega  dott.  Pietro  Creimi,  con  acuta  lancetta  pra-^ 
ticaì  nel  tumore^  dalla-  sua  parte  corrispondente  alla  cavità  orale^ 
una  puntura  di  tre  millimetri  circa ,  dalla  quale  tosto  diedesi  a 
balzare  il  vivido  zampiHo  di  sangue  rutilante  arterioso.  Ma  subita- 
mente» per  quella  fattavi  puntura,  indmersi  verticalmente  entro  al 
tumore  la  sottile  estremità  della  canttuletta  conica  d'u*no  schizzetto 
dì  vetrp,  ch'era  caricato  4i  ocefeift) /hrt^co  pretto  (i):  ve  ne  spinsi 
otto  0  dieci  goc0ie  incirca,  e,  ritrattone  il  medesimo  schizzetto^ 
tenni  sopra  alla  puntura  apjilicato,  per  meno  di  un  minutò^  il 
dito  èomprimente.  Indi  rilevatolo,  non  gemeva  più  sansone  alcimo 
dalla  incisione.  Il  tumore,  dà  fluttuante  e  molle  ch'era  prima,  si 
fece  e  si  mostrò  in  meno  di  un  minuto  t  sòlido  e  duro  :'  era  addi«* 
ventato  .alquanto  più  gròsso.  La  malata  aveva  dato  un  lieve  grido 
di  dolore  al  momento  della  injezionefma  fu  un.  dolore  piccolo  e 
tostamente  dileguato.  Sciacquata  e  detersa  la  bocca  dal  sangue  schiz- 
zato sotto  la  prima,  incisione,  vi  se  aie  notarono  alcuni  atri  fioc-> 
Ghetti^  densamente  rappigliati.  Si  licens^iò  tranquilla  e  rassicurata  la 
giovane  paziente. 

Njel  di  seguente  non  si  ebbe  nemmeno  una  goccia  ^  sangue 
dalla  puntura.  Tumore  duro,  alquanto  più  voluminoso  nella  sua  so- 
lidificazione? che  non  prima,   con  qualche  gonfiezza  periferica  per 

edemazia  cellulare.  Nessun  fenomeno  infiammatorio.  La  rag£|zza  con- 

'# 

tinuò,  senza  interruzione,  ad  accudire  ogni  di  coihe  giornaliera  al 
suo  mestiere 'nelle  macchine  di  setificio:  non  ebbe  nessuno,  benché 
minimo,  conseguente  incomodo.  Entro  una  settimana  circa  erasi  di-* 


(1)  Questo  preparato  ▼enivami  favorito  dallo  stesso  stg.  RuìpinL  Ciò 
dfbbo  avvertire  pe*  miei  colleghi ,  avvegnaché  la  preparasioae  dell'  dcetùio 
ferrico^  per  le  iodicaBiòoi  chirargicoterapeatiche  rkhiei»ga  delle  caute  di- 
ligente, onde  non  riesca  pè  troppo  acida  ,  né  iosafficienteinente  perosst- 
dkta.  Come  voglio  Sperare  il  medeflimo  illastrechiinieo  ce  ne  offrirk  iè  te* 
lative  norme  ed  ammaestramenti. 


t%1 

lèguato  ogni  {[otifiore  circostante  edematoso!  il ttonore  si  mantenne 
duro,  andò  restringendosi ^di  YOlame^  e  cammina  in  corso  di  decre* 
seenza  per  lento  e  graduato  aasorbimei^to.  Anzi  sulla  iO.*  giornata 
dopo  Top^atione  vi  eseguii  una  puntura  esplorativa^  la  ((uMe, 
in  penetrando  oltre  alla  nucosa  buccale,  incontra  la  evidente  reéi- 
stenzà  diuii  corpo  dutognolo,  ch'era  il  eoagnlo  sanguigno 5  senza 
che  goccia  sortisse  di  sangue. 

Venuta  la  giovane  a  trovarmi  in  Giind{no  col  giorno  8  feln 
brajo,  era  Visitata  da  me  é  dal  mio  amico-H^oUega  dott  Cf08io\ 
onde  rilevammo  essersi  il  tumore,  sodo  ed  indolente,  ridotto  ad 
'un  noccioletto  quanto  una  piccola  avellana,  con  sensibile  avan^ 
taggìo  anche  del  volto  della  paziente,  sul  quale  non  è  quaà  più  tì^ 
conoscibile  ad  occhio  alcuna  sporgenza,  abnorme. - 

Io  non  dubito  a  dichiarar^  ottenuta  con*  questo  mez^o,  altret« 
tanto  pronto  e  semplice,  quanto  sicuro  ed  innocente,  la  guarigione 
del  sopra  descritto  mMuHsma. 

Gahd|no»  13  febbraio  1854. 


€a«o  «IngOlarifiKtilid  «li  tiliil€kr0  ik^réO  ni  ^tt]p^f 

osservato  e  curato  dal  prof.  BAJLAfilSA  4  di'  Pesi. 

Jl  i^rof.  Batassa,  fra  ì  casi  memorabili  della  sua  pratica  chirur-- 
^ica,  pubblica  nel  periodico  medico  di  Vienna,  la  fTochenschrift^  la 
storia  d'un  tumore  aereo  al  capò;  e  in  fronte  alla  Siua  JMemorta^ 
eccome  espositHc0  d'diia  forma  morbosa  in  tal  re|(ione  non  per 
anco  osservata,  e  giusta  i  principi!  della  patogenia  óltremodo  enig-' 
ihatica,  vi  premette  a  buon  diritto  il  nurto  i  obstupuere  (mnes,  in' 
tentique .  * . . 

Mokitansk^  i  die' egli,  fra  le  fonti  dei  tumori  aerei  assegna  le 
seguenti  : 

i."  Perforazione  delle  vie  aeree  per  trauma,  0  per  gangreno-' 
sa,  0  ulcerosa  distruzione  delle  loro-  pareti*  -^  In  simili  casi  è  fa- 
ria  atmosferica  che  costituisce  il  contenuto  del  tumore,  il  quale 
0  si  limita  al  contorno  delle  vie  aereie^  o  si  diffonde  a  tutta  la  su^ 
perfide  del  corpo. 

%^  Perfùi^amento  del  tratte  intesUmle  per  ulceri  0  gangre* 
na,  e  consecutivo  spandimento  di  gasse  intestinale  nel  cellulare  vi*' 
cino.  Si  limita  costantemente  al  bassoventre« 
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5.!*  Sviluppo  spontaneo  di  gas$e  da  icore  gangrenoeo  iubcu- 
tdneo,  quinci  enfiagione  della  cale  in  un  tumore  aereo  pastoso. 
:    Queste  sono  le  specie  più  comuni  di  tumore  aereo; 

4.^  In  alcuni  rari  casi,  e  qualsintomacadarerico;  compariscono 
delle  spontanee  raccolte  di  gas  svoltosi  da  nn^atuta  sepsi  del  mn* 
gue  ( Blutentmischung  ),  Tali  raccolte  ban  luogo  nel  tessuto  cel- 
lulare subcutaneo ,  più  di  frequente  iiell'  interstiziale ,  e  precipua^ 
mente  nel  sid>mueoso  delle  membrane  intestinali. 

^J*  L'Uterisffio  e  le  analoghe  condizioni  spasmodiche  (?)  si 
assegnano  pure  nella  fatica  .come  causa  di  passaggera  produ- 
zione di  tumori  aerei.  La  vècchia  letteratura  ribocca  di  simili 
esempi.   • 

Or  ecco  la  storia  del  casoHIn  questione.  -^  fimerico  €s5szy  di 
sedici  anni,  garzon  mugnajo  di  Ket^kemet,  si  presentò  il  7  gen- 
najo  Ì8S5  aUa  Clinica  chirurgica  di  Pest  con  un  tumore  alla  de- 
stra  patte  del  capo,  della  grossezza  di  un  pugno  e  mezzo,  e  narrò 
che  tal  tulnpre  era  comparso  cinque  anni  prima  alla. destra  tempia 
sotto  forma  arcuata,  e  che  venne  avvertito  piuttosto  dai  vicini  che 
da  sé  stesso,  perchè  senza  dolore  e  incomodo.  Quasi  contempora- 
neamentiis  e  per  caso  scoperse  al  capillizio,  dietro  all'orecchio  destro, 
un  approfondamento  nell'osso,  e  solo  più  tardi  alla  parte  laterale 
del  capo  un  tumore  simile  a  quello  esistente  alle  tempia.  Per  ben 
quattro  anni  «i  concesse  libero  corsd  a  queste  anomalie  di  forma, 
perché  non  dolenti,  finché  vedendo  che  il  tumore  cresceva  ognor 
più,  «i  ricorse  ad  un  medico,  che  lo  apri.  Stando  all'asserzione 
del  paziente  non  sarebbe  uscito  dal  tumore  che  saqgue,  con  che 
svanì  eziandio  pel  momento  ogni  traccia  di  gonfiezza.  Ma  non  si 
tosto  era  cicatrizzata  la  ferita,  che  il  tumore  ricoQiparve  rimontando 
in  breve  ài  primitivo  volume.  Il  giovinetto  raccontava  inoltre,  che 
più  volte  giacendosi  suUa  destra  parte  del  capo  avea  osservato  che 
il  tumore  s'impiccioliva,  e  che  ogni  volta  in  pari  tempo  veniva  preso 
da  oppressione  di  respiro  e  da  senso  d' ambascia.  EgU  era  del  resto 
sano>  ma  alquanto  mingherlino,  piccolo  di  statura,  e  tumiduccio  in 
viso.  Sua  madre  poi  riferiva,  eh'  egli  veniva  di  frequente  travagliato 
da  tosse  e  da  corizza,  ie  che  lo  dovea  tener  risparmiato  nelle  fati- 
che, come  il  più  delicato  dei  ^li;  finalmente  che  da  bimbo  ebbe 
un  ascesso  al  eolio,  di  cui  era  ancor  visibile  la  cicatrice  al  destro 
lato. 
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tumore  teso,  e  sottile,  if  cui  tuono  timpairìtteo  attestava  infalUbilmente 
una  racJtoltà  d^  aria.  Al  primo  istante.ii  professore  credette  di  poter 
ammettere  una.comanÌ!eaj(iope  fra  il  tumore  e  i  polmoni»  tanto  più  che 
l'ammalato  asseriTa  di  ayer  sofferto  di  respirazione  sotto  al^4i  lui 

•     ' —  ^ 

impiéeolimentov  e  ebe  si  yedea.  la  cicatrice  d' un  preceduto,  ascesso 
al  collo:  ma  I. visceri  toracici  ed  i  tessuti  del  collo  si  palesarono 
sotto  all'esplorazione  normali.  —  Non  rimase  quindi  che  di  cer- 
care la  comiuìtcaaione  fra  il  tumore  e  il  tratto  superiore  delle  vie 
aeree.  Come  mezzo  di  unione  fra  essi  poteva  i  ammettere  o  l'antro 
ddl' /gmoro  o  la  tuba  Eustachiana.  BaUxSsa^  passò  all'analisi  di 
queste  due  ipotesi,  e  da  prima  a  quelki  dell'antro  deWIgmoro,  -^ 
Tamponò  impenetrabilmente  la  destra  apertura  posteriore  dei  naso 
con  filacce 9  1^  comprimere  equabilmente  il  tumore,  e  tenne  durante 
quest'atta  dinanzi  alla  destra  narice  prima  la  fianima  d'una  can- 
dela, poscie  le  barbe  d^una  penna  appese  ad  un  -filo.  Ma  né  la 
fiamma,  né  le  barbe  dellà^  peana  punto  si  mossero  ini  onta  alla  ri^ 
petizione  dell'esperimento.  -^^  Restava  dunque  di  mettere  a  prota 
la  tuba  d'Eustachio.  E  noto,  dice  il  professore,  che  ih  istato  fisio- 
logico r  aria  espirata  dal  riolento  soffiarsi  il  naso,  e  pressa^  contro 
le  pareti  delle  iaucf  e.  del  naso  vien  spinta  e  addensata  per  la  via 
del  eanale  d' Ettstiaehio  nelle  cavità  del  timpano,  d'onde  nel  caso 
d'un  eccessivo  accumulamento  può  (penetrare  negli  spazi  cellulari 
dell'apofisi  mastoìdea  per  la  via  *  delle  celle  di  comunicazione.  Il 
frequente  e  violento  ripetersi  d'una  pressione  aerea  contro  la  pa- 
rete ossea  sottile  e  fragile  può  benissimo  superarne  la  resistenza, 
e  aprirsi  una  via  attraverso  la  lamella  mastoidea,  metitre  il  tim- 
pano, elastico  com'è,  vale  meglio  a  resistervi.  '. —  U  ^profe^ore 
passò  a  constatare  questa  via  di  coniunicazione  applicando  il  suo 
orecchio  all'orecchio  destro  del  paziente,  e  facendo  in  egual  tempo 
cmnprìmere  da  un  assistente  il  tumore  a  piccole  scosse  ed  inter- 
valli. Ogni  pressione  gli  facea  percepire  uh  chiaro  e  sottile  rumore, 
che  cessava  al  cessare  della  pressione.  Questo  esperin^ento  fri  ri* 
petuto  con  egual  risultato  nella  Scuola,  al  Collegio  dei  prof^swH'ì, 
e  in  una  seduta  della  Società  dei  medici.  Più  tardi  si  verificò  ezian-- 
dio  una  ampliazione,  già  pria  sospettata,  della  tuba  Eustachiana. 
Coir  indice  introdotto  nella  cavità  delle  fauci  sentivasi  la  superficie 
della  lor  destra  parete  ineguale  e  lobulata,  e  il  catetere  intromesso 
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perla  via  del  hèsó  in  eSsà  tuba  salleHava  in  una Jarga caviti  Im' 
butiforme.  Tale,  allai'gameiito  del  canale  d'Eustachio  fé  cader  vano 
il  tentativo  d'insufflar  aria  nd  tumore;  stava  invece  in  facsoltà  del 
paziente  d'ingrossare  e  tendere  all'estremo  «  firapocbi  minuti  il 
isuo  tumore  mediante  dei  premiti  eseguiti  a  bocca- chiusa  e  naso 
otturato.  La  ^vìt^. delle  fauci  enupnre  in  irregolar  modo  confor- 
mata, mentre  la  loro  porzione  superiore  era  divizia  in  due  ineguali 
metà  dal  setto  nasale,  che  ,si  protendeva  sino  alla  posteriore  parete 
di  esse  fauci  9  la  cui  destra  metà  era  evidentemente  più  spaziosa 
della  sinistra. 

Con  ciò  erasi  dunque  postor  fuor  di  dùbbio,  che  l'aria  vìolen-^ 
temente  espirata  a  naso  chiuso  si  avea  fatto  strada  per  la  tuba 
Eustachiana,  la  cavità  del  timpano^  e  attraverso  il  foro  di  conra- 
cazione  dell' apofisi  niastoidea  negli  spazi  cellulari  di  quest'ultima, 
e  di  là  per  la  successa  rottura  dell'esterna  lamella  ossea  sin  sotto 
alla  galea  aponeurotica.  Che  l'aria  poi  trova  vasi  imprigionata  sotto 
alla  galea  aponeurotica  lo  dinotava  non  solamente  la  rigidezza  del 
tumore 9  ma  si  ancora  la  chrcostanza  che  la  superficie  ossea,  mas^ 
sime  ai  confini  del  tuniore,  ^a  seminata  di  copiosi  osfeofiti  pre^ 
sentantisi  al  dito  eploratore  sotto  forma  di  elevatezze  ondulate  e  di" 
vise.  La  circostanza  poi  che  il  tumore  dell'osso  parietale  era  dalla 
linea  semicircolare  esattamente  diviso  da  quel  della  tempia ,  e  che 
colla  compressone  dell' un  tumore  non  si  provocava  un  accresci" 
mento  di  volume  e  di  tensione  dell'altro,  esponeva  indubitatamente 
che  il  perforamento  forzato  della  tavola  esterna  del  processo  ma^^ 
stoideo  dovea  aver  avuto  luogo  non  in  un  sol  punto,  ma  sibbene 
in  una  estensione  maggiore  e  sotto  forma  cribrata* 

Quantunque  la  natura  e  la  meccanica  dello  svolgimento  di  quc" 
sto  malore  fossero  per  tal  guisa  poste  in  evidenza,  pure  ne  ri" 
mase  pienamente  enigmatica  la  sua  parte  patogonica.  ^'  Un  morbo 
primitivo  delle  'OSsa,  che  distruggendone  la  sostanza  e  ampliandone 
gli  spazi  ei  canali  avesse  dato  origine  ^  alla  forma  morbosa  prc" 
sente,  noq  sembrava  ammissibile,  perchè  mancava  il  caratteristico 
e  indispensabile  attributo  d'ogni  processo  di  fusione,  il  prodotto 
cioè  di  secrezione.  — '  Più  verosimile  si  presentò  l'ipotesi,  chela 
pressione  violoita  dell'^aria  e  i  ripetuti  urti  di  essa  contro  le  pareti 
degli  spazi,  che  ammettono  aria  anche  in  istato  normale,  avessero 
dato  il  prime  impulso  allo  sviluppo  ddla  malattia  9  e  che.  dalla  cou' 
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tlnna  csercifàta  presslonewfosse  stato  promosdo  il  riaisorbimetlto,  e 
l'atrofia  delk^  ossee  p^eti  con  allargamento -dei  canali,  e  delle  cel* 
lille,  e  con  consecutiva  rottura  dell»  tavola  esteriore  del^rooessp 
mammillai^e.  Vi  potevano  aver  potentemente  cooperato  per  una  par^ 
la  peculiare  confòrmazi^one  delle  fauci,  .per  l'altra  la  minima  conai- 
stensa  della  so^stanza  ossea  in  un  individuo  di  pastosa  costituzione* 

—  E  non  reggendo  questa  ipofisi,  conveniva  ammettere  ohe  il  fre- 
quente e  violento  soffiarsi  del  -naso  per  la  quasi  abituale  corizza  di 
cui  travagliava  il  giovinettio,  fosse  stato  l'essenziale  motore  del 
morbo.  :  . 

hi  ogni  caso  si  aveano  tra  mano  gli  estremi  necessari  alla  ìe^ 
rapia,  che  indicavano  di  chiudere  o  restringere  gli  spati  allargati» 
ed  ove  ciò  non  potesse  eSèttuarsi,  di  formalreun  permanente  pa4^ 
saggio  all'aria  cho  vi  penetrava*  Per  adémpiere  alla  prijma  di  que^ 
ste  indicazioni  potevasi  ricorrere  aH'àsp  delle  injèzioni  cauistiche 
nella  tuba  d'BustaehiOy^  all'applicazione  divetta  dd- caustici  alla  po- 
steriore apertura  della  destra  narice.  Sednoncbè  era  impossibile  di 
limitare  il  raggio  d'aiione  dèi  Caustici  a  sole  queste  parti,  pur 
astraendo  dalle  difficoltà  che  si  opponevano  alla'  loro  applicazione* 

—  Salassa  risolse  perciò,  in  senso  della  seconda  indlcatione,  di 
aprire  all'aria  contenuta  nel  tumore  una  via  all'esterno,  e  di  man- 
tenerla  patente»  perchè  dasse  di  continuo  libera  uscita  aU'aria  an- 
cor prima  che  giungesse  sotto  alla  galea  aponedrotica.  A  tal'  uopo 
si  presentavano  opportunissimi  due  punti,  il  timpano  cioè,  e  la 
parte  più  bassa  del  tumore,  avvegnaché  ambedue  si  riuyenisseto 
In  dii^ezione  quasi  eguale  colla  corrente  d'aria  della  tuba  d'J^sUh 
ehiOp  e  al  limite  di  ritorcimento  dell'aria  sortente  dalla  via  nor- 
male. Il  professore  prescelse  il  secondo  di  questi  puntai  pei;phé 
non  era  dato  di  decidere  in  prevenzione,  se  l'apertura  formatasi 
si  air  intemo  che  all'esterno  del  processo  mastoideo  fotoe  o  meno 
più  ampia  del  meato  uditivo  esterno;  mentre  in  caso  aiisrmativo 
l'aria  per  sproporzione  di  lume  del  foro  d'uscita  avrebbe  conti- 
nuato^ almeno  in  parte,  aè  irrompere  e  raccogliersi  sotto  alta'  ga- 
lea aponeurotica.  Praticò  dunque  un'apertura  di  5^4  di  pollice  ra- 
sente al  margine  inferiore  del  tumore^  con  che  iortì  l'aria  intaso 
contenuta  »  e  sparve  ogni  vestigio  della  primiera  èonvessità.  A  man- 
tener libero  il  passaggio  dell'aria  introdusse  uii  cilindretto  di  gutta- 
percha,  della  forma  di  un  copri-capezzolo»  nella  feritale  ve  lo  fissò 
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con  un  pezzetto  fenesUralo  di  tieroUo  adeski).  Questo  cilindretto 
ora  inoltre  ìdestinato  a  provocare  etìme  corpo  straniero  una  reazione 
del  contorno ,  e  restar  cosi  sahkmento  imprigionato  dal  plastico 
esndatOy  che  dovéariiBaltarDe..'La  superficie  del  tumore  venne  for- 
temente compressa,  mediante  filacce, >  ritagli  di  spugna ,  e  listo  di 
cerotto 9  e  tanto  più  fortemente ,  che,  svuotata  rana,  si  verifica 
il  già  pria  sospettato  perforamento  a  cribro  dell^osso,  e  si  scopri 
ohe  una  parte  di  tali  fori  si  apriva  *sul  dinanzi  della  linea  semi- 
éìrcolare  d' attacco  del  muscolo  temporale^  il  che  si  fea  palese  dal 
riprodursi  del  tumóre  alla  tempia  sotto  ai  premiti  esercitati  dell'o- 
perato in  onta  della  più  esatta  compressione  della  parte  parietale, 

CoW  iiicammiQata  terapia  non  sj  mirava  che  all'  umile  scope 
di  por  argine  al  progressivo  ingrandimento  del  tumore,  e  di  con" 
seguire  r agglutinamento  delle  parti  molli  distaccatesi  dall'osso.  Al- 
l'entrata  dell'  aria  nella  cavità  del  timpano  ^  e  nelle  cellule  del  pro- 
cesso mastoidea,  non  era  possibile  ostare  >  e  perciò  anche  il  soc- 
corso non  dòvea  riuscire  che  di  natura  palliativa. 

Intanto  il  successo  superò  l'aspettazione  del  professore.  La  com- 
pressione provocò  una  infiammazione  suppurativa,  sicché  al  4.®  e. 
5.^  giorno  dovette  esser  levata  per  intero  la  fasciatura.  Ambedue 
i  tumori  si  riempirono  di  marcia,  che  da  prima  fluì  soltanto  dalla 
feritar,  poscia  venne  eliminata  anche  nello  spurgarsi,  e  nella  terza 
settimana  scolò  persino  dall'  orecchio.  Per  tal  modo  si  avea  la  cer- 
tezza, che^il  secreto  flogistico  non  solo  avea  riempito  la  cavità  dei 
tumori,  ma  ^era  benanco  penetrato  negli  spazi  iptemi  dei.  meato 
uditivo  distniggendone.il  timpano.  Ma  quasi,  (contemporaneamente 
l'ammalate  venne  assalito  da  irregolari  accessi  di  freddo,  vi  sì  uni 
profusa  diarrea,  eie  di  lui  forze  andavano  logorandosi  a  vista  d'oc- 
chip.  Il  chinino  propinato  a  iO  grani  per  dose  non  esercitò  sulle 
prime  veruna  benefica  influenza,  e  solo  dopo  il  sesto  accesso  si  ri- 
marcò un  mitigamento  nei  parossismi  di  freddo.- D'allora  in  poi  la 
febbre  continua  si  andò  lentamente  perdendo,  ritornò  l'appetito, 
crebbero  le  forze,  si  diminui  la  suppurazione,  e  cinque  settimane 
dopo  fatta  l'operaztone  si  chiuse  perfettamente  la  ferita.  L'anmia-> 
lato  era  con  ciò  del  tutto  risanato,  le  pareti  dd  tumore  ai  erano 
saldamente  adese  alla  superficie  ossea.  Coi  tentativi  già  pria  accen- 
nati ,  e  coi  premiti  i  più  forti  non  s' induceva  cambiamento  di  sorte 
nella  parte  pria  occupata  dal  tumore.  Il  timpano  era  bensi  stata 
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distrutto,  ma  senza  ehe perciò-  T  udito  ne  avesse  sensil>ilmellte  sof- 
ferto,, e  sotto  ai  premiti  fatti  eseguire  aii'ommalato  non  è(|rUva  là 
menoma  aria  dal  meato  uditivo,  segno  ehe.  la  tuba  Eùstachiana 
era  divenuta  impervia.  '      ,   - 

L'operato  fu  trattenuto- ancor  per  due  settimane  Aéila  Clinica, 
onde  attentamente  osservarne  la  guarigione,  e  ripetere  f\i  esperi- 
menti che  ne  accertassero  là  stabilità.  AA  4-apHlè  lasciò  lo  iSta- 
bilimento ,  e  due  mesi  più  tardi  fé'  intendere  al  professore  obe 
egli,  continuava  a  trovarsi  completamente  5aho< 

.  Dott.*  jé.  Agostini. 


Mémoires  de  la  Société,  etc.  —  IMefiiotié  deìla  Soci^elà 
di  chirurgia  di  Parigi.  Tomo  IIIj  fascicolo  //^  — r 
Parigi jìSSijin^^.^^  con  tav.  (IJ. 

Rapporto  di  Gassaignàc  sopra  una  Memoria  di  Folun  inti* 
tolata:  Deir  ésptorasl^iie  delln  r^tta»  e  d^Ua 
lente.  criM<illliMi  mediamte  ma  totrmueiit^i-  d^at^ 
tie*V  t^^ta  alla  Società  di  chirurgia. 

di  sa  che  ffelmholtZy  professore  dii  Koeiiigsbet'g,  ha  concepito  l'idea 
di  riflettete  l'immagine  d'una  fiaifinia  sttl;fbndo  dèlì'dCCfaiOr  onde 
esaminare  le  differenti  regioni  della  èetihas  l^ol^fft  dietro  l'idea  in- 
gegnosa éìffiimhoìùt  ha  costrutto  insieme  èòU'dttico  jyachèt,dì  Pa- 
rigi, uh  apparecchio  il  -  quale  sebbene  po^M,  meglio  servire  allo  sco- 
po, ha  però  perduto  del  suo  pregio  essendo  diventato  complicato 
e  costoso*  '    .        ' 

Questo  apparecchio  si  eompone  d*an  ìwH^nolo,  d'una  lente 
destinata  a  star  davanti  la  Hamma  ed  ingrandii'Ia ,  d'uno  specchio 
di  vetro  trasparente,  e  d'un  oculare.  Il  tutto  è  sostenuto  da  due 
aste  metalliche  eon  un  piedestallo.  '-^  "^ 

U  principio  di  quest'apparecchio^  è  questo;  cél  ineztò  d'.uno 
specchio  si  riflettono  nell'occhio  dei  raggi  luniinosi,  e  coiroculare 


(1)  Estialto  cumttnÌMto  dal  iiguor  dóttbr  G.  Sangalli, 
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rt  riguarda^  attraverso  qaesto  speceliìd  trasparente,  il  fondo  dell'oc- 
chio, «al  quale  cadono  i  raggi  luminosi. 

Col.  meuo  di  qaesto  istramento  FcUiu  ha  potuto  rischiarare 
completamente  la  superbe  della  retina  e  riconoscane  fl  grado  di 
sua  Tascolarìziaxione,  e  il  modo  con  coi  l' arteria  e  la  TOia  cen- 
trale si  suddiridono  per  formare  la  rete. capillare.  Non  ha  troyato 
Bolla  medesima  alcuna  macchia  gialla,  coi  panre  avesse  veduto 
Melmholtz, 

In  ordine  ai  fatti  patologici  FMin  ha  potuto  riconoscere  in 
un  in^vìduo  affetto  da  diplopia  in  conseguenza  d'una  ferita  alla 
cornea  la  presenza  d'un  lìnea  nera  nella  lente  cristsdlina,  che  parve 
dasse  spiegazione  del  difetto  della  vista.  Ha  potuto  rilegare  il  prin- 
cipio delle  cataratte  avendo  veduto  dei  punti>  neri  nella  suddeìta 
lente. 

Con  questo  istrumento,  ehe  devesi  riguardare  come  uno  specw- 
lum  oculi,  si  potrebbero  rilevare  all'evenienza  le  varicosità  della  rè- 
tina, le  sue  apoplessie  (da  emorragie),  le  produzioni  cancero- 
se, ecc. 

CÌM99aignttC  ha  riconosciuto  in  quest'apparecchio  un  difetto,  ed 
è. quello  di  essere'iinsuiificiente  a  riconoscere  delle  piccole  opacità 
della  lente,  che  To^hio  nudo  od  armato  di  una  semplice  lente 
sanno  rilevare:  Follin  ha  spiegato  questo  difetto  per  la  ragione 
^he  i  raggi  luminosi  essendo  troppo  intensi  non  possono  essere 
arrestati  da  leggieri  opacità;  crede  doversi  diminuire  la  loro  in- 
tensità per  rend^e  atto  il  suo  istrumento  andie  a  quésto. 

ChasmignoQ  ha  pure  rilevato  che  col  medesimo  non  si  può  il- 
luminare il  fondo  dell'occhio,  quandp  la  lente  cristallina  affetta  da 
cataratta  sia  stata  rimossa  dal  €ampo  pupillare  mediante  un'ope- 
razione; ciò  che  prova,  secondo  lui,  che  la  lente  cristallina  nell'a- 
zione di  qaesto  apparecchio  funziona  come  un  oòÒteHiVo. 

Rapporto  del  dott  Miehon  sulla  Memoria  4el  dottor  Rigal 
intitolata:  Bel  tr^ttameiite  dei  tnmorl  erettUi 
mmn  «am  imoTe  naesBo  di  lesaturiu 

La  maniera  di  legatura  proposta  da  Rigai  consiste  nel  trapas- 
sare labase  del  tumore  con  fili  doppii  applitandoli  col  mèzzo  ài 
aghi  diritti  o  curvi  a  seconda  dèi  caso,  enei  trafiggere  con  spilli 
il  medesimo  negli  spazii  intermedii  ai  fili.  Questi  spilli  non  fanno 
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che  rnffieio  di  impedire  Io  scivotamento  tielle  legature  parziaU  del 
tamoFe. 

l\  maasatù  dei  fiU  e  (lei  spilli  da  applicarsi  varia  secondo  V^ 
8tensìone  del  tumore:  alle  due  estremità  del  medesimo  devono  Uro» 
Tarsi  due  «spilli»  per  cui  questi  saranno  di  uno  più.  numerosi  che 
i  fili.  Questi  devono  essere  annodati  al  di  sotto  dei  spilli,  senza 
interessare  né  comprimere  la  cute  cbe  sta  di  sopravia  ai  spilli 
stessi.  Supposto,  per  esempio^  che  per  operare  un  tumore  con  que-* 
6t0  processo  abbisogni  l'applicazione  di  due  fili  doppii  e  di  tre 
spilli,  nel  legarlo  s)  annoderà  uno  dei  fili  al  di  sotto  dei  due  spilli 
delle  estremità ,  e  sotto  lo  spillo  di  mezzo  si  annoderanno  tra  di 
loro  ad  un^estremità  e  all'altra  i  due  fili  di  mezzo.  Per  assicurare 
Teffet^  di  questa  legatura,  l'Autore  consiglia  pot  di  praticare  al^ 
tre  legature  coi  capi  degli  stessi  fili,  le  quali  devono  èssere  falle 
in  modo  di  incrocciarli  tra  di  loro ,  e  sempre  in  sui  lati  del  tu* 
more.  A  questo  modo  di  legatura  egli  applica  il  non^e  di  legatura 
a  catena- incavigliata  (legature  à  chaine  enchefillée), 
.   In  che  consiste  la  novità  di  questa  legatura?  ^ 

Non  troviamo  già  nell'arte  ^gli  elenienti  di  questo  processo  opc^ 
rativo,  come  l'Autore  stesso  confessa:  la  novità  non  istà.che  nel^ 
l'averli  riuniti  per  costituire  ui^  buoiio  processo  di  legatura,  e  nel-- 
l'aver  rinforzato  il  primo  rango  di  legature  con  un  secondo,  il 
quale,  fermando  dei  nuovi  anelli,  serra  vieppiù  la  base  del  tumore. 
Nei  processi  operativi  proposti  da  John  JSell ,  àk  Scarpa,  da.  Xa» 
wrence  e  da  Brqdie  noi  troviamo  già  l'idea  di  rendere  peduncolato 
il  tumore  onde  legarlo,  e  di  applicare  dei  spilli  onde  t^ner  in  silo 
la  legatura.  ^       . 

Questa  legatura,  a  giudicarla  a  priori,  pare  debba  raggiungere 
meglio  che  le  altre  lo  scopo  di  strozzare  la  base  del  tumore  onde 
Cario  cadere  in  necrosi  ed  eliminarlo,  11  buon  successo  che  pe  ha 
avuto  JRigal  in  17  casi  da  lui  descritti  nella  Memoria,  e  Michon 
in  uno,  ci  invita  ad  accettare  questo  modo  di  legatura  come  un'im- 
portante modificazione  di  quelli  che  già  si  conoscono,  siccome  esso 
Ila  per  iscopo  di  mortificare  a  dirittura  il  tessuto  morboso  e  di  de- 
terminare l'infiammazione  adesiva  al  di  sotto,  pare  che  meglio  de- 
gli altri  modi  di  legatura  debba  prevenire  l'assorbimento  purulen- 
to e  l'emorragia,  e  semplifichi  la  cura  consecutiva. 

11  modo  di  legatura,  di  cui  si  parla,  è  applicabile  in  un  gran 
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numero  di  casi;  non  però  in  iatiì,  come,  per  es.^  non  in  casi  di 
tumori  assai  estesi  in  superficie  e  profondità.  Esso  però  non  è  tale 
da  farci  dimenticare  gli  altri  metodi  di  cura  stati  proposti  ed  ado- 
perati coti  vantaggio  per  la  cura  dei  tumori  erettili^  quali  sono  la 
compressione,  la  eaùterizzatiofie  (o  coi  caustici  potenziali  ^0  co« 
gli  aghi  infuocati  in  fitti  nel  tumore,  o  con  un  filo  di  platino  reso 
incandescente  coir  apparato  elettro-magnetico),  il  «etone,  e  l't'nct- 
sione  sottocutanea  (Mwrshaìl^Hally  Guérin,  Blandin),  Pare  elle 
r  Autore  abbia  nel  suo  lavoro  accordato  {troppo  poca  importanza  a 
questi  metodi,  che  alla  loro  volta  possono  surrogare  o  supplire  la 
legatura. 

t 

Rapporto  di  Gosselin  sulla  Memoria  di  Ricbet  intitolata: 
Dell»  possibilità  di  ridiirre  le  IÙsmìbIoiiI  del* 
i*  estremità  sapeMer e  deir  omero  e  del  femo- 
re eomplleote  eolio  fratturo  di  queste  osso» 

Al  dott;  Richet  occorse  un  caso  di  frattura  al  di  sotto  del  collo 
chirurgico  dell'omero  complicata  colla  lussazione  all'aranti  della  te- 
sta di  quest'osso.  Dopo  quattro  giorni  dall'avvetiuto  accidefite  Ri- 
chet sottopose  il  paziente  all'  inspirazione  ^ei  sapori  di  clorofor- 
nio,  eid  approfittando  della  completa  pardlisia  nella  quale  questi 
cadde,  raccomandato  il  braccio  di  cos.tui  ad  un  ajutante,  abbrac- 
ciò il  moncone  della  spalla  colle  mani;  i  due  pollici  »ill  processe 
acromiale,  le  altre  dite  nel  cavo  dcH'ascefla,  e  col  nlezaO  della  sem- 
plice coaptazione  senza  molta  fatica  riuscì  a  rimettere  la'  testa  del- 
l'omero nella  sua  cavità.  Riuscita  la  riduzione  della  lussaziohe^  l'Au- 
tore applicò  un  cuscinetto  sotto  l'ascella,  ed  obbligò  \A  fAaiio  del 
braccio  alTetto  sulla  spalla  sana,  onde  meglijO  ottenere  il  i^awlèina- 
mento  dei  jnonconi,  e  co^ì  in  breve  tèmpo  ebbe  la  fortuna  di  ve- 
der guarito  anche  di  questa  il  suo  paziènte  con  un  qodsi  pctkXio 
ristabilimento  dei  movimenti  dell'aito. 

Gli  è  questa  un'assai  felice  applicazione  dell'uso  dei  olordfdr- 
mo  in  chirurgia,  la  quale  deve  apportare  uM  notevole  modifica- 
zione nella  terapeutica  delle  lussaziofii  tiéttiplioate  con  frattara.  9e 
si  leggono  i  Trattati  di  chirurgia  si  pitò  rilevare  che  lé  lasMzIòni 
dell'omero  e  del  femore  ton  frattura,  specfdlHiéiite  m  questa  cadeva 
molto  vicina  al  capo  articolare,  si  l'itefievano  di  impossibile  rida'- 
zionc.  Dai  migliori   pratici  si  insegnava  doversi  curare  dapprima 
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k  frati^r^  é  poi  ^tersi  tentala  krìdnfetonédéilalttsMzio^^^ 
dì  citi  riusdU  però  non  si  Conoscevano  nell^i  lelteraiara-  medica 
che  due  casi,  Vmfì^^fnrre^,  die  fta  ridotto  ima-  lussazione  della 
spaila  sette  «etUmane  dopo  l'aeddeatey  ó  l'alCH)  éi^lkuilBy,  ciie  hi 
potuto  rìdurè  una  luasaEldne  iUàca  dopo  oincpie  séttintane.  In  que- 
sto $tatO'^df  còsel^Antorè  àppi^ofiltMìdo  fcréedelté  inhoevanoBì 
late  rec«ntoHieiite.  netta  iefapentlea  détte  lu^saiÉini  ì^èmplièi  tifau^ 
matiehe,  e  sopratUitto  ddL' f nfteifimÉìiileÉto  di  JféU^tm  di  ridurre  Je 
lussazioni  d<^  spalla  ooUa  sèniplì^  cbàptA£ioiie(i)}  iots&f^itxh 
noséendo  il  oaso  ^  MèngMi^  il  quale  ha  ridótto  >  ima  lussazione 
dell' ornerò  con  lirattnra  ponendo  un  asclugamant*  nll  «aro-deira;* 
scella  e  tirando  per  déè  capi  aiio-^dcopo  di  spiiager^atl^inlnoH:  fa- 
lesia dèli' omero  senza  e^erdt^.  dello  triilzion*«iili'arto se j|uèÌlo<di 
MeyxàUm,  il  quale  ha  ridotto  una  ìossaztoìiè  del  femére  pre^ 
mendo  eolle  siie  mani  sul  e^po  mcntrei^  che  un  a}utjtote' aitava^ 
membro  fratturato;  e  quello  dì^lSeéf^  che  ha  ridotto  all'islessa  mak* 
niera  una-  lù^axione  iliaca  con  frattura  déha  parto  superiore  del 
femoréV  foirse  non  ignorando  U  consiglio  di  Chfmaigtmc  (nella 
sua  tèsi  del  concorso  del  i850  ^  Sòr  les  fracturès  compHcpiées  i») 
nelle  lussazioni  con  ihtttttra,  doversi  esercitare  dèlie  coaptazioni  sulla' 
testa  dett*  ornerò  0' del  femore  onde  rimettmrhi. nella  propria  èavi^ 
là ,  il  qnal  gnaneggio  meglio!  ri.èséird>he  còl  dorofònno  ;  l'Autore , 
dico,  forse  calcolando  ^ttl  questi -fatti  conósciuti  nella  sdéiiza,>ha 
saputo;  con  una  certa  quale  originalità,  dar  vita  ad.un  metodo,  i 
di  cui  elementi  'gi4  esistevamo  nella*  sdeiiza.  Egli:  ha  mostrato  «he 
ad  onta  della  èontraria  univeréale  opinicàie  le  kissàztoni  -^dl'omerò 
e  del  femore  jcon'  (fattura  delt*esGremità  superiore  di  questH>8sa« pos- 
sono e  devono  OMfere  ridiolto  immediàljamefilte  tnediantè  l'insinéazione 
dd  Vapori  di  doroinriiio,  a^  èbe  la  frattura  può  essere  in  seguito 
trancia  coàe  le  àttnè  scìluàioni  di  coniinuttà  dell' ossa. 

L'Autore  di  questa  liemoria  lia  fatto  conoscere  còl  ragtonà*- 
mento  e  cògli  esp^menti  sul  cadav«lr^  che  là  lMllaa''«m8Colarè  è 
la  sda  che  ponga  ostacdo  Mia  ridnziiane:  deMe  tassazioni,  e  che 
tolta:  quella». questa  può^ 'forisi  colta  semplicef  ooaptazìóne  senza  bi- 
sogno di  esèrcìtiùre  defle  trazioni  sull'ariose  che -quindi  liàlla  monta 


(1)  «  Etem.  de  ^Ihol   • ,  Tom.  Il,  ptg«  372. 
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per  la  buona  riuscita,  00  la  frattura,  si  lr0¥ÌHti&itU>  vicioa  al«eapa 
ai!Uc9lare  lussato. 

Quanto  all'ostacolo  che  ai  attribuisce  alla  cigliala  fibrosa  del-: 
Fartiòolasfoiie'per -là  ridiizione  Mia  lussaaiose,  l'Autore  rimare^ 
ayer  senqNre  veduto  nella  disseaione  di  cadaveri  In  cui  yi  èrmio 
lussasiofii  recenti^  o  di  queli  sui  fuaìi  si  erano  effisttiiate  a  l^eUa 
posta  di  siQòlr  lussaaioni  dall' omero  e  dei  femov^^  cbe  la  lacera^ 
alone  dèlia  eapsula  er»  assai  larga,  e  cIub  noir  poteva  pofre  >a)cua 
ostacolo  al  rientrameato  del  capo  articolare  nella  propria  cavità» 
Mei  c^  rarian  cui  questa  poneva: uo  vero^o^oelo,  perq|ièsi  strUi-' 
geVaintom»  al  eolio  del  cape  articolar^»  Ja  riduakme  avveniva  asr 
sai  bene  non  gii  atirando  l'aste^  ■»a:inippiiilendogli  dei.moyiaieHtì 
di  rotaiione»  o  adoperando  ktJBOaptaitone.^^QPO  averjB  segato  r^sso» 
e  postosi^  cosi  oeiristessa  condiaione;  cbe  neHa  Inssadoi^e  èon-frat^ 
tara  sotto  Taaioneìdet  clonofanno*  La  riduaione  avveniva  ineglio 
nelle  lussaaioni  del  fèmore  ehe  dell'omero*  ^ 

Le:diflÌc^Hà^G^  tràppoiIgDno  alla  ridittióne  dclle^JnssazioBl  ì^ 
ilieguiagUanze  déUe  ossa  ^»  scofupajono  pure  tolta,  che  ,sla  l'aaione 
muscolare.  ■  ^ 

Egli  è  tanto:  véro  obe  nelle  hissasioni  con  i^aUi^^a  la  caw^  tchia 
fa  'OBtaéolo  alla  riduaione  della  liiasaaione  è.  la  coatraiuone  mijisc&f 
lare  e  non.'  la  maocatisa  <l'iui  punto  »di  leva^  .che  le.lus^ìo^i  sem? 
pUci  si  possono  ridurre  colla  sèkQiril^e  eoa^^taaioiio  nel  «adayeri^y.^ 
n^l  vivo  colla  èo2^;toìone  pTeiced&ta  AiM»  ,pafali$ia  om^coiare  ^el 
t^ofumio,  ciòcche  r Autore- ha  messo* in  evid^aa.oon.reaperi^fe 
e  con  fatti  clinici.  -  ;  .    y    •.  ,  i      ^  . 

r   Gosse^  non  ntieneche  sia  sempre. necessario  rMÌKo>-4^)  tfOf 
rofqrÀio  per:  togUiere  la^contraalOfie^  muscolare  e  riuseyire  AtfrioMn?' 
to.  Quando  dopo  ràècidenle  trovml  eentiroin^icate.leini^aj^ 
cloroformó  e  rindì^iduo  versa  in  .unor  alata  fovorevolcaU^  rà^opf 
si  pufr  tentare  a  ^»ittura)larìpdsiaiiotiQdeIFarló|us9ate.ad0 
i  mànegfp^ins^piatt  éà  JUiehét,  .  ..,  .  \>    ,. 

La  fiioilità  Qon  .cadi  si  rdd^  la  tassatone  cop  .^esto  mezzo  ^ 
aiterebbe  ancora  a  tentare  eoa  molta  sperana^  idi  riuscita  la. Hr 
dusione  d'una  hi^saaN^ne:  dall'omero'  e  dèi;  feinore  coma.4^9gJÙ  at- 
tro  QSSO9  cessato  che  sia  il  turgore  infiammatoria  che  ce  la  ha  na- 
scosta, ancorché  siano  passati  pai'ecchi  giórni  dall'accidente. 

Bisogna  però  avete  in  mente  rcfae  in  alcuni  casi  la  riduzione 
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Bon  può  av^  luogo,  andié'  con  qìie^  .mètodo:  co^  nei  casi  dfec- 
cessivp  sviluppo  della:  ^liiascoldtur^  della  spiflla  le  dita  della  matioè 
non  po^anno  Mièracciarla  ed  tsereffare  ^el  grado  di  forsa'^phe  è- 
necessario  pest  riporre  il  capo  ai#eoI«i^e  nella  propria  cafilàv  <tlf-* 
ficUmentè  rìosieìrà  pure  la  ridìizìoiie  delfa  iQèsaciOBe  n^  c.asf  cent- 
plicatì  con  frall«»^a  óommintttWa  delia  fi»tA>déIKomerd  edeifer 
more;  nà  casi  in  cui  la  trattui^a avviene  entro  la  capsula, eia  te- 
sta lussata  e, fratturata  è  libera  nella  stessa  ed  ha  fatto; 'qualche 
gffo  sopra  sè^iAede^im  perdendo  affisalo < il  rappm^  col  inencone 

Oggigiorno  adunque  tali  sarebbero  le  indioàsioni  nel  caso  ili  fns-' 
satiolle  con  fvattara- dell- estremità  .supeHore  Àeir.omero  o  del  fè- 
more: tentare  la  Hdtftioné  della  lutòastone  eolia  ,eo«tpteJt^0Mtf,  a  misH 
kuiqne  ^^oéa  della-  lesione,  servendosi  del  elorolormo  se  lo  si  erede 
«file  e  non, pericoloso  jM  sta^  del  partente.  Sé  la  riduzióne  nofn 
si  ottiene  con  dò,  e  il  frafflineiito  superioiNe  è-'  di  una  di^eta  lun-- 
gbezza,  untare  Té^teÉsione  coiUiniiaAdola  eicHka  coapteiolie;  ili  tjaen^ 
$ier  caso  è  utile  applicare  precedentemente  l'apparecchipr  iijamojifi- 
bile.  Se  non  si  riesce ,  cupare'dapfnr.ima  la  frattura,  e;  consolidata 
che  sia  9  fare  un  nnovo  tenfativo  diridazione.  .Ove  non  si  aMbia 
ancora  alcun  risaltato^  favorire  eon- movimenti  «passivi  la  iorm^io- 
ne  di  una  ps^o^ariicolazlone' tra  il  .capo  ktssafto  e  le  parti  vvicine. 

Wt^sk  «tati  miMNMie  del  seno  mmnetsllnpé;  <lt 'GmALuÈs; 

V  anatomia  e  la  patologia  del  sena  mascellare  ricihiedonò  >  una 
completa  revisione.  Per  non  toccare  che  un- puntò  iòlo  déll'^anàtoarìa 
di  qujesta  parte,  T Autore  fa*  rilevare  come- si  riteiiga  per  normale 
quel  foro' di  comuhicasione  t^a  le- fosse  nasali,  e  Ja  caviti  della  ma- 
scella, mentre  che  non  è  che  un  foropatologici^,  e  che' qualche  volta 
manca:  «^'l'apertura'  di  conmmìafca^idne  tiorà^alé  fra  queste 'due 
parti  eiisìe  sentpreBdinmriaòilmmte  alla  parte  anteriore  e  sur 
periore  dè{  meato i( turbinato)  medio  delle  fosèe  nasali^  nelVinfUri- 
dibùlùm.  Da  questo  errore-  di  anatomia  è  venuto,  che  latte  le  voi  te 
che  non  sì  trovava  quel  foro  patologico^  si  crédeva  si  fosse  obìi- 
terato,  e  si  spiegava  cosi  la  Taccolta  di  pus  o  di,  sierosita^  mucose 
nel  seno^  mascellare^  che  rinvenivasi'  parecclùe  VQité,  ciò  che  non  è. 

La  membrana  mucosa  di  .cui  questa  ^cavità  è  tappezzata  è.la|Sede 
delle  eisti^ che  vi  si  sviluppano. qualche  voltale  il  non  avere  cono- 
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Siciuio  la  slruUura  iiélla  niedeslnia  fu  cauM  che  i|Oii  ì^i  eoiàmcfàm 
la  natura  (fi  quest'  alterazione..  Qiiesta  membrana  è  infatti  provve-. 
iluta.di  glandole  le  >qu9ti  po^seno  alterarsi  came^fqette  delle  aUre 
Borucose.  Queste  si.pre^ntaAo  setto,  la  forma  di  punii  biaiicxy^[ìal- 
licci  deposti  in  liuee  r^olarì  sulla  .parete  interna  della-  cavila  m»: 
spellare.  Esaminale  al  microscepìo  si  pre-sentauo  formale  di  un  ca« 
njde  unieo  o  biforc^tto^  il  di  cui  principio  è  composto. di  uq  gN^ 
mérojtoi  eon  mqlti  fondi  ciechi;         ..       - 

Q«V3thdo  ^si  oblitera  il  loro  orificio  e  il  .liquido  che  secefwmo  no^ 
può  essere  escreto^  si  gonfiano  e  danno,  luogo  a  dilatassipni  che  più 
tardi  si  preseutaiia  come  vere  cisti. 

Queste  oi^  o  sono  di  grandezza  mili^iforme  ».  6  sono  di  uà 
vohM^jB  più  eonsid^i*®^^!^  rariante  tra  quello  4i  un  pisello^  di  uha 
bx^9  d^  uaa  noce  e  di  più.  Queste  si  estendono  alcune  vo^  a 

•  *  - 

l^tta  la  superficie  della  mucesae  riempiopo. così  il  seno.  Esse  copi* 
tengono  uA  liquido  YisehiosOy.  trasparente  od.  opaco,  qualche  inolia 
sieroso  »  uel  quale  si  trova  un  maggiore  ò  minor,  numero  dr  cfì*« 
stalli  di  colesterina,.  V  «^        ,       . 

^UHtims  Adaimfk  A]|  il  primo  che  ie  studiò»  e  nevacoolse  de^ 
gli  ^^semplari  nel.  Museo  di  S,  Tomaso  in  Londra, 

Una  volta  che  si  sono/formati  simili  tumori  nel  seno  masoeltare 
è  bjeu  qhiigro  che  questo  dovrà  dilatarsi»  le  sue  pareti  dovraunQ  afisot* 
tigliarsi,  perdere  qualche  volta  «mche  la  struttura  ossea  per  rassor<- 
jbdmeato  della  materia  calcarea^  e  non  ridursi  «head  uq  sottile  lira  to 
cartilagineo-fibroso,  Specialùiente  se.Ie  «isti  sono  numerose  edi qpialt 
che  consistenza,  possono. 9 vj^  luogo  dogli  errori  di  diagnosi, 

L'Autore  ritiene  (^he  le  idropisie  del  seno  mascellare  siano  piut'< 
tosto.  dip^denU  dallo  sviluppo  di  una  so/aùgUaiiii^  ciste  «  I4.  quak^ 
ab,bia  preso  un  eccessiva  aumento, 

Quan)iO>,  ,aila  i^ura  «l'Autore  crede  che..ii^  caso  di  cisti  mo^plict 
del  s^im.  fi^a^EC^Uafe'aon  basti,  perforare  il  medesimo  ed  évaou^ne 
il  Hquido»  ma  coi^venga  metterlo  allo  scoperto  per  espoirliir^  com* 
piotamene  le  cisti  ohe  esso,  rinchiude. 

Rapporto  del  dott,  Forget  sulla  Memoria  di  Jàrìavay  letta 
alla  Società  di  chirurgia,  intitolata:  W^Hk  dilataxlo« 
ne  dri  «•ndlattl  eseretert  delle  piandole  |if»ro« 
tide^  «oUe-mnÉeelliM^e  e  lusriniale*  ' 

Scopo  di  questa  Memoria  è  quello  di  provare  che  un  ostacolo 
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al  libero  m«ìtgp  del  Jiqittde^  secreto  én  queste  ^laitdole  ptta  pro'» 
(durre  una  difatazione  d'un»>  parte  dei  loro  candii  escre^)rì  sotto 
forma  di  un  tumore  cistico;  '    . 

Quest'ostacolo  può  yenire  da  un  calcolo  »  Come  si  trova  qua!'* 
che  Volta  nd  condotto  del  F^rtk&h;  ovtero  da  una  ferita  dei  con-» 
dotti  escretori  con  consecutiva  obliterazione  della  estremità  reciise  per 
essere  ^té  comprese  nel  tessuto  della  dcatrìcè:  <|uesto  è  quello 
che  si  rinviene  nelle  ferite  della  guancia  interessanti  il  condòtto  stc* 
nontanoy  e  nelle  ferite  dell'angolo  ^esterni  deHa  palpebra  superiore 
interessanti  i  condotti  lagfcimali. 

Le  dilataziéui  ad  ampolk^  che  si  formano  al  didietro  di  re* 
stringimenti  uretrali  ^  o'd*un'obllteraBipne  del  canale'  cofedoco  in« 
ducevano  ad  ammettere  per  analogia  questa  varietà  di  tumori  sa^ 
li  vali  e  lagrìmali.  -      . 

L'Autore  della  Memoria  mreca  jiarecehie  OBservattòni  di.  simili 
tjomori  tolte  dalla  pratié*  altrui^  tra  le  tpiali  ié  duer  seguètfiH  ap- 
partengono a  lui  stesso.  ^     " 

IPfei  mese  ^  marco  iSM  venne  estirpato  un.  piccolo  ittmoil*e  si- 
tuato alta  legione  mftssi^téricai  in  quest^  operazione,  fa  leso  il  ca^ 
niì»  dìSienon;  da  ijfui  sii  formi  una  fistola  salivalé  cbe  venne  coìh 
statata  daldott.  /Hf^iM^ày  il  7  aprile /e  dopo  tredici  giorni  perfet- 
tamente cicàtritzate.  Nel  gtoÉni  successivi  si  manifestò  Un  gonfia^ 
mento  edematóso  delia  i*egtone  parotideà^e  della  parto  vicina  del 
collo,  non  Cbe  un' tumore  Auttnanto,  della  grossezza  d^una  man- 
dorla  lungo  il  decorso  del  condotto  di  Stenon»  Dietro  una  ptintura 
fattasi  nel  tnmbre  si  ottonne.uii  liquido  ^  che  aveva  le  proprietà 
chimiche  deih^- saliva  $  e  fecilmente  dava  delto  tùccaro  come  la 
saliva  .dèlia  bocca*  H  giorno  appresso  si  era  di  ^  nuovo  formato  H 
tumore ,  é  coM  suecesifvamento  dietN)  quattro  altre  punture.  Pi- 
nalmenfe  dopò  la  prima  metà  del  inese  di  maggio  il  tttnmre  si  fece 
alquanto  pi&  gròssa  e  teso  e  si  eruppe  formandosi  una  fistola  ^  dalla 
quale  scolava  un  liquido  8Ìeroso-|>ttrulettto«  Questa  fistola  non  potè 
essa«  guirtta  eolle  semplici  ci(ttteri<zazloni'med!ailte  il  nitrato  d^ar- 
gento^  ma  Hv^bieée  per  la  sua  perfetta  chiuiBura  anche  tttii|  metodica 
compressione  esercitata  sulle  regioni  massetorica  e  parottdeai 

Questo  c^sp,  che  pure  é  op(i<^HUhissimo  per  mustrai^ei  l'èfWcacia 
del  metodo  curative  ffiipfégato ,  sotto  il  puilto  di  vista  dèMà  dfé' 
gnosi  non  èrtale  ia  iuàn  lasciarci  alcun  dubbio  sulla  vdra  natura 
delia  malattia. 
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Jdrjamy  d  Vnolc  pmai¥  cfte  qq  ostacolò  al  libefò  corso  delta 
«aUva  pfuò  produrre  una  dilatazione  del  condotto  escretore  posto 
al  di  dietro^  dèi  medesimo  è  dar- luogo  ad  un  imÉore,  ebepiiò  es^ 
sére  confuso  con  un  tumot*  cislico/Ma  quali  proye  ci  ha  egli  dato 
pel*  assicurarci  che  tale  veramente  fosse  raltefasione^nel  prece* 
dente'caso,  e-^on  piottQs^o  una  raiscoltJL^saliva'fiel  teséuto  cel« 
Ittfare  periferico  alt  condotto ,  dietro  una  -^incisione  del  -medesimo 
fattasi  nella  prima  operatone  per  esportare  ilUa&ore?  Come  ci  pnò 
provare  che  ìL  tumore  piuttosto  che  una  dilàtazìoné.ad  ampolla  del 
condotto  stenonianoy  non  fosse  che  una  ciste  formatasi  '  per  *ìino  span- 
dimento  di-  ^Mva:?  Una  prova  diretta-I' Autore  non  può  dàvceld^  'per- 
chè )ia  trascurato  il  eatèterismo  6pl  condotto  salivarle  onde  rilevare 
i  suoi  «rapporti  col  HiBwré* 

L'Autore  riporta  un  altro  caso  di  tumore  sali  vale  fortifato  dalla 
.dilatazione  dti  condotto  del  ìFarthnn':  questo  si  riferisce- ad  una 
donna- che  per  .17  anni  presentò  ad  intervallr  un  rfgoniamento  alla 
parte  laterale  sinistra  della  regione  glosso-sotUhjoidea;  rifoi^meiiio 
che  manifdstavasi  come  ad  accessi ,  pokhè  si'  proéneeva  durante 
il.pasto  e  scompariva  subito  dopo.  Jarjavay  rii^noU>e  la^pre^ 
$^nza  d'dni^iccplo  corpo  dnro.sqtto  la  membrana  mucosa #  vieìno 
al,  frenulo  4ella  lingua,  ed  attribuì  al  *  medesimo  la  raccolta  deHa 
saliva  neir  intèrno. del. coùdotto  del  Warthon  dorante  ii  pasto:  di^ 
fatti  cotnprimendo'il  tumoriS  si  poteva  vedere  .uno  spruzzo  di  sar 
liva  per  roriiìzio.  quasi  otturato,  dal  medesimo,  /arjapa^/^  praticato 
U9  taglio  suUa  mucosa  che  ricopriva  il  detto  corpo  straniero,  lo 
potè  levare  eon  iacilita,  e  riconobbe  essine  un  calcolo  salivare,  di 
color  bianco  giallognolo,  'del  volume  d'un  piccolo  fagiolo  appianai- 
to,  ed  avente  sulla  sue  due  superficie  una  piccola  «cann^atinta, 
per  la  quale  dopo  il  pasto  usciva  poco  a  poco  la  saliva. 

Questa  osservazione  prova  evidentemente  -«he,  se  è  un'opinione 
troppo  assoluta  quella  di  sostenere  che,  la  ranida  sia  sempre  for- 
mata da  una  dilatazione  del  condotto  Warthonlano,  è  egualmente 
troppo  esclusiva  quella  di  colpro  che  non, vogliono  ammettere  che 
il  medesimo  possa  dilatarsi  per.un  ostacolo  ^jdar  origine  n  ciò  che 
costituisce  la  ranula.  "^ 

Nel  seno  della  Società  di  chirurgia  si  ér  già  altre  volle  trattata 
la-  questióne  dell'origine  della  ranula.  Berikerand  nel  1849  vi  lesse 
una  Memoria  intitolata.  ««Ricerche  sui  tumori  sottolinguali.»»» 


nelW'  qdale  «gli  Sosteneva  "^^ìé  tre^^éktìftdtii»!  Ift  dUM^oiie  del  coih 
dotto  Warthonianp  ^laf  causa  della  raiiulà;  opìmone  però  che  venne 
contestata  dàtta  «tessa  Società  perckè  litancanté  di  pi;o?e  di  fatto; 
NeU*  ist6!»s<r  anno  Danyaw  vt  lei^se  àn'  altra  Memoria  oìidé  provare* 
esso  pure  Hstessa  cosa,  cioè  la  fòrmarioite  iMla-^ranula  perla  di-^' 
lataaione  del  eóniUHtè  del  W^thfni.  yar(i  méiibri'di  qttelia  So^ 
cielà  vi  fecero  pàrecQfele  oUòeitìkml  desunte  dair  anatomia  e  drila 
pdtolog^».di>cùi  la  più  GoncSndente  parve  esaere  qndRa  della  di- 
visa'costitoisibné  chìmiea  del  liquido  della  rantda  e  di  <iaelk>  della* 
salfva.  Questa- djlfereneày  non  as^ài  rinfa^ohévole,  fu  rilevata  receki- 
temente  anche  da  Schuh^  nofi^é  però't^  che  non  lasci  IttOgoa^n-' 
,sare  che  per  la  lunga  dimora  di  quel  liquido  nel  .sacpo  possa  essere 
modificato  dalle  paréti  del  medesimo,  come  Io  é  16  sperba  da 
qiiélje  dèlie  TescHsole  seminali.  '  • 

A  sostenere  -òhe  realmente'  alcune  volle  la.  tmàsL  è  filmata 
daQà  dilàtaiionedel  coiidot|a  in  discorsa,  Fwgtt aggiunge' uh  (ìaso 
di  ranukk'nolto  dèlkì' pratica' di  jRicAdl,  nel  quale  avendosi  spaccato 
la  'parete  anterióre  4(3]  tumòrae  pa'  formare  quadro  4eaihi  e  prati' 
care  il  pra^Hts^  ^timMio^P^aiHea  'per  la  cura  radicale  della  malat-' 
tì2i^  Rieheì  ha  potuto  vedaré  -sdrgereydfil  fondò  della  ciste  una  nuov* 
quantità  di  liquido.  Itea  sonda 'intredotla /nel  punto  donde  esoiva 
questo  liquido  ^  pmorse  il  eondotjk)  del  ff^rthon  fino  alla  glan-^ 
dola  sott<Hnaseetlare<  {ilei- punto  ove  si  esegui*!'  autoplastica,  si  sta^ 
bili  un  fOTtO  fistolo^  dal  quale  esèiva  la  saliva,  Due  anni  do^pil 
soggètto  mori  «  si/potè  eonstalare.  r  iuCegrità  del  detta  condotto 
èino  air orifizijo' artificiale^  che  si  trovavti  due,centimi3iri  circa  al 
di  dielra  deH^  sijtuaiione. dell': orHùsio  norm8d€u  .         ' 

Jfarjmaì/  da  ifliimo  ^ffreca  qualche  caso  41  tumore  da  ra^cplta 
di  liquido  lagrimafè  jiBa  pidpebra  superiore  in<  seguilo  a  fmte  M 
qn^là  parte  ^cN»n'  chiusura  dei  condottU^es^retóri  dieda  glaMola 
Itfgrmtale/^Qui  però  l'Autove  è  più  riservato  neU' ammettere  la  di- 
latazione di  quei  condotti  come  causa  del  ttiumre^  poìdiè  il  dubbio 
non  può  essere  tolto  che  esso  non  si  formi  piuttpsto  per  uno  spaiH 
dintento  di  umofe  lagrimale  nel  tessuto  cellulare  periferico>  al  con** 
dotto  recise^»  Le  scile  injezioni  j^ossono  portare  «pialcbe  Idee  qelL'ar-« 
gemente.  '        -.  -    '  r  ■  ,  '  t 

Ecco  Ili  breve  uii  caso  occorse  aUVAutore  deUa  Memoria..  UU 
uomo  Ticeve  lAi  colpo  d^  pug^e  al^  f^arte  esterna  della  palpebra 
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destra  superiore  ^  itlia^oanck  corrispondente:  la  ferU^  non  sì  ci- 
^trlzEa  che  dop^  sett^  me^i.  A  guQst'.c^oa  si  forma  «n  tumore 
^ììfi  parte  e&teriM  d^Ua  delia  palpebra,  dal  quale  più  tardi  colla 
compressione  può.  essere  espresso  un  liquido  incoloro,  H  .tumore  è 
di  figura  oblunga 9  deUa  grossezza  di  una  piccola  n^andorla^  molle: 
alUi  sua  parte  superiore  tì  ha  una  depressione,  od  inf(mdibQlo,.mì 
fot^  del  quale  vi  ha  un  piccolo  foro.  Jla  congiuntiva  è  leggermepte 
injetijita.  Il  tumore  aumenta .  di  volume  quando  l' Individuo  cammina 
contFo  l'aria,  o  quando  qualunque  altia  irritazione  provoca  la  se- 
crezione delle  lagrime.  Egli  é  solito  svuotarlo  cpmpriiyiettdolo.  Non 
vi  ha  alcun,  disturbo  funzionale  della  vistai. 

CJaneroide  dataitte  da  M  amati  — r  cli^flfplastica 
eon  resexlaiie  parxlale  dell^oMia  mascellare 
superlejpei  -^^  ynarlstenei  del  praf.^  SépaLor. 
Un  militare  di  49  anni ,  perfettamente  risanata  nd  4829  da  VA 
bttbone  suppurato^  ricevette  un  isolpo  di  moschetto  nd. medesimo 
anno  al-  di,  sopra  ddla  pinna  sinistra  del  naso.  La  cicatrice  cbe  si  era 
leptamente  formata,  iacilmente  si  rompeva  sotto  Fazione  delrasojo 
•  ai  contatto  ^'un  corpo  un  pò  ruvido.  Nel  i836  un  piede  di  cavallo 
venne  a  colpire  qnesVistessa  parte.,  AUa  ferita  tenne  dietro  up' ul- 
cera che  ad  onta  d'ogni  tratlàmento.,  nofta  eccettuato  ì* antisifilitico» 
andò  sempre  più  ingrandendosi.  Q|el  maggio  185Ì  >  epoca  Jiella  quale 
r  individuo  ricorse  alle. cure  del  doti.  SédUllot 9  tutta  il.  labbro  jsu« 
periore  era  distrutto  non  che  la  pinna  sinistra  dd  naso»  la  metà  del 
ietto  nasale 9. Uh  quarto  deDa  pinna  destra,  e  una  porzione  d^la 
guancia  sinistra.  La  superficie  -anteriore  del  mascellare  ^a  cariata, 
il  fondo  dell'ulcera  ^rossigno  e  granuloso,  seoernente  molto  pus: 
nessun  dolore,  t  tessuti  vicini  a  questa  perdila  di  isositanza  iodurati* 
'  Dopo  avere  completamente  nareotìzzato  11  paziente  coUe  inala- 
zioni dielorofermo  (che  si  conliniiarono  sino  alla  fine  dell'opera^ 
lione  consumandosi  iOO  granuni  di  quel  liquido)  si  praticò  una 
ineisione  quadrilatera  nei  tessuti  sani  del  tato  einUfro  circoscri- 
vendo  aU'  indentro  il  naso,  in  alto  la  palpebra ,  all'  infuori  la  gqanr 
eia:  quesi' indsiene  discendeva  verticalmente  fin  vicino  al  mar« 
gine  dell'  osso  mascellare  inferiore.  Una  seconda  incisione  verticale 
ti  cominciata  ài  livello  del  margine  libero  del  labbro  inferiore  due 
trasverse  ai  di  dietro  delia  pinna ,  colla  qMle  fit  unita  in  basso 


mediante  un^  taglio  tra^vèraàle^^  4n  moda  da  fottawré.  tui  lembD  jn^ 
leguiqdntalé  àvaate  la  «torma'  d' m  ^quadrilatero,  àHiingatp.  Queaie 
iucisiòiii  furono  fotte  fid  vìcmo  aUà  aittoosà  ^oaa  pere  faterei 
sacla.  A  d«$tra  si  ésegóiroiio  soangfia^tiv  indsioiEi ,  solo  che  4piifì 
ik  leiobo  fu  piA  piccolo  per  ess^r^  anche  la  lesiona  ^iìÉeiio^)eBtesa.< 
>  Estratti  i  quattro  incisivi  superiori»  ì.  due  ^afiinjh,  e  il  primo 
molare  sini&troy  venne  espdHato  CoAìa  tenaglia  è  eoHasg^hift  te*  parte 
cariala  anteriiMre^del  mscoBafcL  Aquealo  fAtolo  dell' iBfmfatione  si 
compi  la  formazione  dei  ìeaÉn  t%t  tiglio  dtela  iMoisa»  ,•  fiiesti 
furono  condotti  att^faidetttro  €d>.iff  atto  imprimeBdo  lòto' un  «io- 
vimento'  di  rotasMfbe  d'un  ^larto  di  ^rchio  oiide  portarli  a  con-** 
tatto  tra  di  loro  e  formare  il*  làdibrr  ^perìore.  Con  punti  di  cuci- 
kura  furono  riilmla  tutte  le  parti  divise^,  e  si  ebbe  il  >  lid>bro  /su- 
periore .abbastansa  trégobffe»  il'  n^o  ri8tal»Hitó>'tdal^  lato  destro ,  non 
rimanendo  che  una  piccola  po^ta  di  sostansa  a  sinistra  nel  punto 
ofe  la  pinna  d;^-  naso  re  hi  guancia  erano  state  per.sl  ..graMé.  esr- 
ieittlone /distruitte..  ^  '       ; 

Al  terso  gioì*»»  comparfé  la-  ttsipola  alla  fiboda  che 'fu  arre- 
stata con  bottoni  di  fiioeò  e  con  bevand&elnelicha.  All*otta¥o  giorno 
furono  levati  tu^U  J  spiVi  e  la  riunione  immedtÉla  en  é^mpleta. 
La  pèrdila  di  ^sostanza  tra  il  naso' e  la  guancia  sinistra  din^tnul 
sempre  più  sicché  in  fine  si  trovò  ridotta  ad  una  piccolissima  cosai 

L' operazione  fu  aàsai  boM  imi^a^nata  ed  eseguita  >  e  coronata 
da  un  e«Cte  felice  iiuAKto  si  p<^va  aspetlwe.'Noì  ci  permettiame 
però  di  fare  4i\e  riflessi  sul  diagnostico  dtfa  màUltia.  Avmido 
l'Autore  dato  alla  malatia  una  d^nooììiiaìdoB^  •  seienlifiéa  ,  ri' 
chìedevasi  anche  ^die  colV.  osarne  dèi  tessali  esportati  coll^  operaia 
zione  si  confermasse  la  diagnosi'  di  ca/ncnuide  fatta  al  tetto  éeiran^ 
maialò.  'Non  tedesi  poi  comeegli  faccia  datare  la  ItlalaUia  daU-e- 
poea»  nelte  quale  4n  segoit0  ad  una  ferita  .di  moschetto  si  [era 
formata^  una  cicatrice^  ìa  quato^  teilmepte  si  laeerova.  Se*  SédiJlh 
lot  ritiene  questa  oe^li'ioe;  già  dn  prin<^io  di  nn  caacroide^  al- 
lora .  dovrenmio*  ritenere  un  cancrtiide'»  anche  qitelte  cicatrici  deli- 
cate da  .scottatura  (per  ^eserapfo))  te  <|Bali  finché  boh  si  sono,  ben 
rassodate/ di  leggieri  si  esùlc^ano  alia  siaperficie;  . 

In  questo- caso^  vi  cèbe  una*  complè(ta  guarigione,  che  conle  v'è^ 
bene  a  sperare  »  sarà  pure  permatiente  ;ina  si  rimarchi  che  la  malattia 
presentava  «n  caraltei'e  dninehte  ben  .diverso  da  quello  ddte  prò*» 


488 

dncioni  isancroide&rnèi  làis»  tettò  AarrKa  in  &tti  piti  ciie  iifia  jfrthi 
dazione^!  i|n.  naoro  tetsilCo  yi  €ra  jUna  distriutioiie  dei  té^sutrnor-i 
mali,  fi  era  una  cosi  detta ukieTa  corrodente  ù  depiaseentéi  Que- 
sta forina.  ben  ^irersa  dèia  nuitallia  può  dar  ragioiie  delta  sua  cani*  - 
pietà  guaiigione. 

Hfff^orP^  del  dùtt^  Richet  suila  Memoria  del  d^fL  Desor^ 
■fiàux  intitolata:  WUimmméhe  moMm  liaMMwJPiati  immmm^  > 

Ur  giovane  acchiappalo  per  f  abito  dal  teanabrio  d'nna  mota 
in  Diovinieiito^  fece  alcuni  giri' interno^  la  medesima;  la  superficie 
anteriore  del  corpo  rivolta-  verso  la  stessa.  ^Ne  riportò-  u|ia.  lesione 
al' ginocdiio  destro  che  venne '^conoscii^  pef  una  lussazione  aUV 
Tanti  delia  tibia  ai  sintomi  seguenti  :rótasioiie  del  fuede  all'indeAtro» 
alimento  del  diametro  antero-posterìore  del  ginocchio  senaa  reale  ac-^ 
cofciamenlo  detParto  :  posizione  verticale  della  roldla  e  direzione 
della  medesima  poco  diversa  dalla  normale:  sporfemta  airavaaii 
deir  estremità  snperioilre  della  tibia  ^  la  i|iiale  cU  tré  cealimelri  si 
^vava  sopra  il  livello  dei  condili  del  femore:»  mobilità  pretema^' 
turale  della  gamba  in  tutti  i  .sensi:  movimenti  limitali  di  fles- 
sione 9  estensione y  rotazione  ed  inclinazione  all' isfoòri  e  all'In-^ 
dentro.. 

La  rìduzicme  tentata  col  metodo  ordinario  ddle  trazioni  din^  sulla 
gamba  non  potè  essere  effettuata;  essa  non  riuscì  se  non  dopo  ohe  la 
gamba  fu  portata  nella  flessSone^nél  tempo  istessO  che  si  esercitava 
una  leggieri^  estensione  aóUamedesiÉiia.  Jtei  primi  giorni  dopo  la  ri-* 
duziqne  si  manife^  una  reazione  locale  abbastanza  forte  perriohie^ 
dere  doe  sottrazioni  di  sangue  ffenerali  e  due  locali.  L'infiamma^ 
zione  erasi  estinta  con  qtiesti  mezzi,  (piando.  (^  giornii  dopo  V^àitf* 
cidente  ):  cominciarono  a  manifestarsi  dei  sintomi  morbosi  non  bene 
spiegati  che  in  breve  tempo  ridussero  alla  iomfea  ilpazìente*  L'aur» 
topsia  del  cadavere  non  potè  essere  esfsgQita  per  il  rifiuto  dei  pa« 
renti  ;  fu  però  sezionato  il  ginocchia,  e  si  trovò  un  infiltramento 
di  sangue  nel  tessuta  cellalare  e  nei  muscoli  comimìiando  dalla 
parte  inferiore  della'  coscia  .fino  ai  due  terzi  superiori  della*  gamba: 
intatta  la  capsula  articolare  la  quale  conteneva  un  pò  di  sierosità 
mista  di  sangue  intuiti  i. legamenti  della  rotella,  i  laterali^  il  ero* 
eiato  po9(ei'iore  e  i  aemiìunari.  Il  legamento  crociato  anteriore  era 


ImenkUyìn  sul  Jati  ed  iii^ltrftio  Ai  «iq|(ae  €o«t«/ìl  cnteiMa  pèste- 
riore Miessim' all^ai^ioRe  d^le.osfft  è  dette  éarHiigbii  dell'artico^ 
Iasione  dei.  ginocchio;    '  ./  .  *     .     -       .r 

Da  qìiesto  fatto  TAutoro  prefide  oeisaéione  ^  studiare  la.  laa^ 
sazioae  meoUB^leta  deUa  tiMa  .all'avintir*  Bi  diM»'^^^  guanto  Alto 
caqse^  egli  ritiene,  secondo  ilfò/^al^ne,  ohe  essa  sia  il  .rìsiiilat0 
deir  es^iM^ne,  «sagei^tii  5  T^fp^i  meglio  diro  ;  dell'  ai^rovetcia- 
me&to  all' aTanlt  detta  gambJi^  airil^ai  .oosda»  fiaiQbè  in  ^[imta  pò* 
sizione  la  sufiorfiGie  articolare  deQa;' tibia,  fn^esenta  hh,  piano  kicli'!» 
nato  alF indietro,  sul  quale  il  femore. sdrueeiota^  verso  il  cavo 
del  peplite.  Questa  opinione  pei^non-è  provata  dal  f^to  narrato 
dair  Autore*»  p^ohè V qiàvì  non.  si  eW^  «ila  aoddisfaisenteapie^- 
gazione  della  t^aniera  ooQ^  quale  l'accidente  -si  è  prodotto*  Sif- 
fatto meccanismo  non  può  essere  «coetlrio  ì»eoza  modifieaaione  né 
siccome  esclusivo  neHa  produzione  della  lussazione  in  diseor^d. 
Una  vielèiiza  MermDf  he^iglHa  ^iiUariiq^flrMe^afiteriore  siiperkve 
della  tìbia  ^  mentre  che  la  gamba  è  in  leggier^esaÌQUe  e  U  ooscia 
immobile»  è  atta 'a  jpnodurf^  iben  «più ,  faoilmeate.  una  .iv^saaione 
della-  tibia  a)F  indietro  che  ^l' acanti  {  come  Michet  ,l' iia  dioKO- 
atrito  eon  due  €^perien«e  f(Ul  cfMifivere),  .; 

.  11  meceanijsiap  d|e0rO'vil^qual^».,seeondo^.^0l/«r  e  F^elpen^u^  aV*- 
verrébbe  la  lussazione  >  incompleta  deOa  tibia  non  può  e^ere  tra- 
scurato del  tutta:  secondo  questi  Àujbori  I9  dotta  lussazione •  si .  e^ 
fetliierebbe  o^  qnandp»  i^sendo  J^en  fissa  la-  g^Juba,  una  (/violenza 
esterna  spinge;  a^U'india^o  la  e^tr^millu  inferiore  d^  fem<>re9 .0  qugn*' 
do»  essendo* lien'ii5^0;qiiest'ultii^9  la*. tp»ia  rvieu/spinta  all'avanti. 

1  aintonii  pmncfpali  «  della  malattia  sarebbero  »  secondo  .JMior* 
meaux ,  i  seguenti:  .      ' 

La  sporgeoata  della  tibia*  all'avanti^'  in,. maniera  .di  permettere  di 
rilevare  eoi  tatto  la  parto  anterióre^  delle  c^^viti  glenoidee,di  qne^ 
sfosso;  ,   ".  ■  -■."•.    i. 

La spoirgenza . def  condili  del  femore  n^l.poplite;. 

1^  mancanza  di  un  reale  accorciamento  ^ 
,  .  La;  rotaziene  del  piede,  alf  indentfo,  e^,la  facilita  dei  movimenti 
di  rotazione  iptorno  l'a^  della  g^miba,  ^^  la  mobilità  della  stessa. 
Questo  fenomeno,  dipende. dalla  nuova  posizione. della  tibia»  la  di 
<^i  spina  si  trova  poggiare  sulla  superficie  più  coi^veaaa  dei  con* 
diii'  del  feaiore:  quindi  ipoUo  minore  ne  è  la  superficie  di  con- 
tatto, e  più  facili  ne  sono  i  movimenti; 
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U  pdsitieiK  ééUtii  rotella^  la  dì  cui  supm*ffci6  anteriore  riguarda 
àlPatuiU  td  in ;àHk»,.QamH0re  ebe  maìféa  jierò  <{dàndii>  è  «access» 
nn  ^pandim^nto  nella  càVità  articolare.  Sa  dì  questo  :ossaTa  Hi* 
ehei  misere  la  posiirfoM  dnH»;  rotélla^  troppo  varia  tànUy  n^a  ìus* 
ta4oné  ONn]pfteta  che  iilcompleta  per  lÉstin^ae  ufi  canttt^^e  pato- 
tÈnmàìeo4 

-  >  Le  Iasioni  ddl«  parti  U^gamenlèse  déU'«rtleolaalo>ke  nella  Ia$sa-> 
aiofié  Incompleta  deift  lilhia  sono-  mèno^  eodsiderevoii  éi  quello  die 
si  erede  geheratiaeftlè,  tome  $i  è  tetirt)»  nel  ea$o  Hfèritò. 
<  11  miglior  metodo  dfi  ridurre  qtiesta  lussazione  consiste  nelk 
ilesdone  del' ÀiHo  Motomlyifta&t  eoa  una  leggiere  estetiMone.  nich^i 
aéwA^  di  tétobve  dapprima  il  metédo  Mia  còapttzioife  facendo 
^rcscedére  )&'  itarèotinàdoiie  dell'Ui^Bviduo  col  eloroformo/ onde  to- 
gliere la  rèsisleiiza^  dei  ipiscoli. 

1I^phoi4a  «tdle  l#iìMMrtma  9mtitm*m0immgmJM^ee$  dei 

dpCtor' Paolo 'BnoGA.  :  - 

Seopo  dì'  questo  scritto ;%  qUcSlo  df  stabilire  una  nomenclatura 
metodioa  delle  lus^zlonì  dette  in  gen^e  deiro^UrcK^jràlo  r  dtfarco- 
noscere  un  niiovo  gruppo  di  ìussa^ibni  di  questa  parte  Tigetta»- 
-done  aUtre  dal  fatto  non- comprovate;  finalmente  df  "esaminare  pa- 
recchie questioni  di  cfhirurgia  pratica  fin  qui^-rlsolte  inesattamente 
mancandone  1  materiali.  '         >    v    . 

L'astragalo  forma  tre  artlcolationi  priucipaU :  la  prim^ cdtlolt* 
i^  (  tlb|o^tarsalè)  ;  la  seconda  eoi  ealea^no  e  col  «co/bitfé^ sfotto^ 
^stragaloidéa  )  ;  "la  terta  eoi  rango  anteriore^eliè  ossa  del  tarso 
(4Hedlo-tar8ale)«  In  questa  tersa  arMcolaifìone  r  astragalo  forma  un 
tutto  col  calcagno.  ' 

Dif^lro  qiiesta  anatomìa^  delle  articolazioni  dell'astragalo,  Broca 
imunette  quattro  gruppi  di  lu^aaioni:  1.*^  tibio-iarsali  r  ^.^  sotto-' 
astràgaloidee,  nelle  qnsAi  l'astragalo  donsérva  i  -suoi  rapporti  colle 
ossa  della  gaàil^a,  mentre  cliè  il  resto  del  piede  si  porta  m  una 
varia  dilezione;  5.®  ìnédio-tarsuli ,  nella  qtfale  il  rango  poste- 
¥ioii<è  delle  ossa  del  tarso  conserva  i  suoi  rappòrti  colla  gamba  ^ 
ntétl^.  ohe  il  rango  anterié^fo  0  sposta  in  totalità  o  in  parte;  4."* 
fussazioni  prapriamekte  dettò  OéWastragalù  nelle  quali  quest'osso 
è  Spinto  dar  posto  ehè  èécttpìl,^  ^nza  che  le  altre  ossa  del  piede 
'^leiMaiio  I  lóro  reciproci  rapporti.  M  ultima  analisi  sitTaite  liSssar 


sioni.  non  soofì  altro  ebe  la  riualoiie  di  ana  iii«wsione  lIMlhlia^a* 
le,  e  sòUorastragitloidean  L' Autore  in  ipesfa  Memona  si  liniKa  a 
parlare  di  .questi  due  {j[rupi4  di  lossàzlmie*  iSuindi  la  diviata  duo 
parli:  h^^prbna  sUidia  le  Ju^aazioni  80l(0r(l9^?a^(dMef ;  nella 
secoiida  Ì0  «ladio-toraai»  (i]li    .     , 

Lusmztoni  é^kMk$ti^^i$i4w\  -r-.Sì.^onot  ammesse  fipe^poci^ 
di  lussasioni  8ott^afttrà|S!iM490:  1*^  ìnmmii^'^  aotto-^stnigaloidea 
propriamente  detta,  iifiHa  ^mrto  Fa4raf|ilo  mantiene  la  sta  posi- 
none colle,  ossa  della  gaml^,  mentrewclie  le  altre ,00^  dei. piede 
Si  spostano  al  di  soUo  di  e^s^^»  mantenendo  i  Idre  rapporti  reei* 
proci;  2J^  luseasione . dei  calcagno  nella  qnaie  'q&esl'ossé  soltanto 
si  sposta  a^NUMloniM^o  fi  cuWde  e  Knstragalo/^e  ^conservano  in 
loro  posinone  normale;  3.®  lussaùone  dello,  scafptde^  s61o>  oeHa 
quale  fl  eakagnoe  Tastragido  rimangono  in  posCo)  e  lo  sctffiMt 
abliandòna  la  testa  di'  quesf  jdtim' os^o.  Con  altre  parole- le  lussai 
lioni  sotto-astiagaloMee  p^oni»  ossero 'totali  0,  pivrdaìt  Sono  lo^ 
tali  quando  il  calcagno  è  lo  sc«loi4e  si  sfMtono  aimpltaneameiitei 
sona  i^iialUs  gitando  non  n  fta  die*  la  lussaàf^aie  41  \m  di  que?- 
ste  ossa^  EiAiwtodo^  lo  studio  dettar  luissaaìnine  della. s^afo&de  alle 
lussaaioni .  medio^tarsa)! ,  r  Autore  nan^  $i  ociHipa  in  4|aesta  prime 
parie  che  déùa  lussanoné  del  calcagno,  e  4etta  lussastone  mMn 
asIragAloidea  prpfpriamente  detta, . 

Quanto  alla  lussazione  4sl  cufeod»^  solo  l'Autaìre  aTvisa<  do  vertasi 
ritenere  p«f)fso  cfae<mi>^>l>ilg».«  j»  riflette  ai  robustissimr  légaèieoil 
die  uniscono  il  calcagfio  ocA^asIragalò  ^c^^  ranga  anteriore  delle  esaa 
dd  tarso.  L'anione  delle  tor^  moIt(|ilici  che  ai  richiede  per  operare 
una  siffatta  lussasione,  varrebbe  piuttosto  a  frantumare  iì'calckgno. 
Gii  Autori  ohe  4ie^  ham^r  parlato,  non  ftioero*  che'  obbedire  a  qudla 
tendenaa  innata  ndl'uomo  ed  assai,  riprovevete^apecialmcvte  in  me* 
diCina,  di  ragionare  prima  di  osser^rare.  €()H|indmido  da  Ippocrats 
venendo  ino  ad  Jimhrogio  Aire»  a  ^ennar^/ad  Seistw^  la  lussa* 
aione  dd  calcagno  non  era -che  ufia  oreazioan  deUo  spirilo  »  nes* 


j 


(1)  QoMlo  lavare  ^er  ^a  ravilà  sfesM  deHe  Ifffimii  Hi  «vX  ii^^»,  e  per 
U  saocaosa  di  oiservatioiii  proprie,  viroe  eseguilo  daltf  Aotoea  dielfo  le 
epoalio  di  talli  I  casi  che  futono  canscaoali  fin  «pii,  neilt  ieWDratvre  me» 
dic««» 
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san- fatto  non  eststefa  eHe  la  comprovasse  anatomicamente  »  sicché 
Petit  e'  Kichetand  la  negavono  siccome  impossibile  ad' avvefarsl. 
Le  tre  sole 'ossenaeióni  che  esistono  nella  òcienza,  piiblicatc  hi  se- 
guilo da  Chelius.  ''Itùgn^ttà  e  ffancock,  non  liaiino  alctm  valore 
scientifico  per  farci  ammettere  questa  lesione.  Per  tatto  questo 
la-  loasarione  M  calcagno  viene  rigettata  dall'Autore,  sinché  fattt 
hen' constatati  non  si  presentino  all'ossen^cione. 

La  ÈH^sazime  BOitó^Mtragalòidea  non  fii  studiata  c^e  in'que^ 
sti  uHInii  ì&Hvpi.  JfélaUifi  nel  i935  fece  conoscere  il  primo  caso 
di<  queUta  lussaaioae  d>en'€arattei1;Ezala:  Essa  può  effettuarsi  in 'tre 
dii^ioni  "prìncipaliy  cioè  alFindentro ,  airinAiorl  e  all'indietro.*  Fra 
tutti  i  cttn  "fin  qui  noti  non  ce  ne  ha  die  un'  sólo  di  lussazione 
aottp^agtragaloidéa  aU'tndietro.  —  Da  qaesVdnico  fetto  non  si  pos- 
ateo  dedurre  delle  regole  gem^idi  sul  siio  mécéani^mo;  ma i&  corto 
che  in  quest(>  il  colpo  venne  sopportato  dalla  estremità*  anteriore 
intertia  dd' piede  offeso»  mentre  che  rindivfdùo  eadeva-  da  cavallo. 
Il  piede  era  iiì  abduzione;  il  margine  esterno  leggiermente  rileva' 
to$  il  calcagno  MlmigàtO';  il  tendine  d'AcMlle  più  distante,  dalla 
tibia  che  allo  stato  normale.  ÌBul  dorso  del  piede  vi  era  una  apor*- 
gelosa  rotondeggiane  eostitirita  daHa  testa  deir  astràgalo  e  situata 
al  disopra  dello^soafoidè'e  dai  cuneiformi.  Le  dita  erano  ravvici- 
nate ai  malleoli  di  un  polHce.  Li|)èri  i  motimonti' di*  flessione  ed 
estensione  del  piede,  aboliti, gli  altri.  La  hissaiione  si  ridusse  quasi 
per  incanto  mentre  che  i  chirurghi,  dopo  aVer  applicato  il  poli* 
spaato  e  con  questo  Impiegato  mélta  fora»  per  estendere  il  pledc^ 
lasciarono  >la<  presa-  paventati  da  un  violentissimo  sforzo  convidslVo 
che  fece  il  paiienfte  pel- dolore: 

finora  sr  ^tioscono  'i%*  casi  di  lussariont  laterali  sotto-astraga* 
loidoe.  I  <siotòmi  deHa  lussaaione  sotto-astragaloidea  alll!infuori  sono 
i  seguenti:  n  piede  è, «ingenerale,  in  maggiore  o  minore  abdnzio;- 
ne^  e  talvolta  anche  in  nna^  direzione'  affatto  trasversale.  Il  mar- 
gine esterna  è  q^si  sempre  rilevato,  e  linterho  poggia  sul  snolo. 
Quando  vi  ha  una  ferita  integumentale,  questa  si  trova  sul  lato 
interno  de^  piede  al  di  sotto  o  al  davanti  del  malleolo  interno,  e 
per  questa  esce  la  lesta  dell'astragalo.:  il  teodine  del  tibiale  poste- 
riore è  lacerato. 0  spinto  suU'uno  4^  lati:  T arteria  tibiale  poste- 
riore è  lacerata  o  stirata.  Quando  Ma  lussazione  è  molto  pronun- 
ciata vi  ha  puro  accorciamento  dell'arto  e  grande   mobilità   della 
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gamba  suljiiede:  U  <;atoagBd  jsi  trova  coairo  \»  siip^rlicie  estenda 
del  peroneoi;  infinie/]^  UìfiH,  il  peroneó  e  r  asiragalo  »  mniU  insier 
me,  danno .  Itiego  ad  una  sporgei^sa  di  du&.o  tee  pollici  aU-e«leyna 
del  piede.  .1.        »    >  .     -,  ,  . 

Nella  lussazione  air  incentro  il  piedte.èin  $i4flvziohe;  H  8140 
margine  intei'BO  è  più  rilevato  ch^  aPo. stata,  uoi^male  siinuk\ndo 
nn  piede  paro.  Se.iri  l(a  uaà  .ferita^  questa  ù  trb^^  al  jatp  esterno 
del.  piede  al  disetto  0  al  »  davanti  del  malleolo  est^rnov  I  tendii;i) 
dell'estensore  comune  si  trovano  alla  part^  intorna  della  tesjta  del- 
l'astragalo,  e  questa  è  in  contatto  colla  sufferficie  dorsiiledeirartir» 
colazione  cuboido-scafoidéft.  I  due  segni  più'  pronunciati  di  queste 
lussazioni  sono  i  seguenti:  i.^  ll.màntenifflenio  d^  rapporti  nor- 
.niali  della  lesta  dèli*  astragalo  coHé  ossa  4eUa  gamba  ^  ciò  phe  si 
constata  facilmente  vedendola  rilevarjekjCHte  od  e^iroe  U^ai.  mar-f 
gm  della  ferita;. 2^*  la  conservazione  dei  movimenti  di  flessione 
e  di  estensione  del  piede  ^  che  sono  aboUU  n'fille  lussazioni  tibio- 
taersali»  e  nelle  lussa^oni  totali  deirai^agato»  colle  quali,  la.  I^ssa* 
zlone  in  discorso  puù  ooiifondersi/. .  •      ,   v  1    ^. 

Leluss^i^ni*  sotto^^astr^galoiidee  sodo- accompagnato  a^u^ic  ^Ite 
da  fratture:  può  ess^e  fratturato  l'astragalo  .od  orizzontalmente  ^ 
un  pò  obliquamettte:  in  questo  caso  il  pezzo  superiore  rimale  unito 
«otte  ossa  della  gamba,  m^treche  il.  pezzo  inferiore  ^nito  col  cal- 
cagno é  col  piede  si  porto  in  una  direa^ione,  inversa  a  queUa  del 
frammento  superiore  producendq  uiia  lus$aziQne9  la  quale  può  esr 
sere  all'indentro  0  airinfuoci.  Nella  lussai^onè  all'infuori  pW  lo  più 
vi  lut frattura  dell'estremità  ÌD|£^riore  detfa  fibula:  qualche. voIU 
può  Dratferarsi  la  tibia  insieme  colla  tlbuli^  0  qnalctiè  faccetta  arti- 
colare del  calcagno»,  ^c.  Queste  frattura  rendono  difficile  Ja  ridu^ 
zione,  ritordano  la  guarigione,, ma  sono  meno. funeste  che  le  lace- 
razioni delle  parti  .molli, 
•  Quanto  alla  cura  tali  sono. i  precetti  eh^  .r.Autore  ci  da: 

4.*^  NeUe  lussazioni  senza  lerito  bisogno,  tentare  la  ridnzioi\o 
«peeialmento  col  metodo  del  ginocchio.  Adoperando  questo  metodo 
devesi  appUeare  il  ginocchio  suUa  sporgenza  formata  dall' astraga-* 
lo,  poi  preùdendo  con  una  mano^  il  calcagno,  coll'altra  il  dorso  del 
piede,  spingere  la  superficie  dell'articolazione  lussata  in  senso  in- 
verso portendo  il  ^iede  neUa  sua  normale  direzione.  Se  la  ridu- 
jsione  non  riesce,  conviene  attendere,  polche. gli, ammalati  guari- 
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6<$oiio  di  spesso  «enza  accidenti  non  coiiserv>am|o  che  inni,  deforpii'' 
ta.  Se  sòpìtivvieiie  ikn  ascesso  per  esservi .  frattura  o  If oeraziODe  di 
le^nenti,  lo  si  apre  .e.  si  estraggono' i  frammeiiti  .ossei»  ciò  che 
riesce  di  minor  pericolo  che  procedere  airestraziooe  dei.med^inii 
subito  dopo  l' àecideiite. 

).**  Nelle  hissaziom  con  jferita  bisogna  ancora  tentar^  la  ridurlo* 
ne^  ricortendo  sé  «ionWc^ne  ^lo  sbrigliamento  delle  parti  molli»  e  at 
taglio  di  alcun}  tendini  (il  tibiale  posteriore  od  anteriore^e  l'esten- 
sore comune).  Sola  ridazione  \non  può  effettuarsi,  bisogna  praticare 
Festrazioiie  immediata  deirastragaio,  sadvaqdosi  in  questo  modo  circa 
trequarti  dei  maiali.  Alcuni  hanno  praticato  in  questo  caso  l'an^pu- 
taziotie^  dei  terzo  ^itfelipre  ddla  ^aniba  ;  ma  essa  deve  circoscriverai 
a  quei  casi,  in  cui  vi  ha  estesa  lacerazione  delle  parti- molli  e  ftiatr 
ture  complicanti  la  lussazione.  "      , 

Lussazioni  meéie-tarsakl.  -^  Queste  hissazlqni   iiann^  ivog^, 
come. si  disse.  Ira  il  primo  e  it  secondo  rango  delle  ossa  del  tar^ 
so,  cioè  nell'articolazione  detta  àeà  ChoparL  La  lussazione  sarà  fen 
tale  se  lo  scàfoide  \e  il  qaboide  si  sjpostano  simultaneamente;  sari 
parziah  «e  un  solo  di  queste  ossa  è  lussato  ^  e  allora  essa  rice- 
verà il  nome  di  lussazione  dello  seafoidè  sfilo,  o  del  cuMdè  ^o^ 
lo.  La  lussazione  di  quest'ultimo  osso^non  venne  finora  osservata.*-* 
Neroanco.vi  hanno  fatti  concludetiti  che  ci  autorizzino  ad  ammet- 
tere la  realtà  della  lussazione  mèdio-tarsale  totale.  Le  Osservazioni 
riferite  da  PeUi  e  da  ^.  Cooper  sono  affatto  incomplete,  e.  diente 
decisive.  -^  Parecchi  Ditti  vennero  arrecati  in  mezzo  onde  dimostrare 
la  lussazione  dello  scafoide  solo:>ma  nessuno,  di  questi  è  aooom* 
jMignato  da  pretine  doddisfiic^ti  desunte  dalla  ainlomatologia  ;  i  sin*- 
tomianzi,  coi  quali  essi  Tennero  descritti,  provano  l'esistenza  di 
una  lussazione  solto-^astragaMdea,  E  .veramente  in  quel. poohi  casi 
in  cui  si  potè  esanpinare  il  pi^e  o  per.  un*  opeiazione  che  si  dor 
vette  intrijurèiidere,  o  eolia  dissezione  del  piede,  si  ò  potuto  con- 
statare che  la  diagnosticata  lussazione  dello  scafoide  non  era  nien-* 
f  altro  che  una  lussazióne  dell'astragalo.  L'Autore  poi  dimoslra  coi- 
ranatomia  che  quantunque  l'artiM^^oaìe'astragalò-scafoidea  abbia 
legamenti  deboli,  tuttavia  non  è  possibilio  la  lussazione  isolata  dello 
scafoide  per  la  connessione  intima  dot  ctfìèagno  e  del  cuboide 
coir  astragalo  e  collo  scafoide.  Ciò  non   sarebbe  possibile  se  non 
quando  una  violenza  estema  romper  liitti  questi  legamenti.  GU 
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Anlori  che  hanno  pwUto  detta  lassasloné  in  discorso/^iconoUicipo. 
queste  ^S6toUk  e  non  fissarono  la  loro  attenzione. che  sulla  lussa- 
acne  dello  Bcstqiàp  4a  bosso,  mentre  che  la  lesta  dell'astragalo  vi 
si  poggia  sopra:  ma  in  tatti  i  fotti  che  If Autore  esaminarvi  ha  a 
pensare  die  lo  scafoìde  non  ^bia,  perduto  1  susoi  rapporti  cirtlei 
ossa  che  stanno  avanti  di  lui»  né.  col  cnboide  ;.  e  questo  stesso  si* 
è  potiito  constatare  nei  pochi  esfm  anatomica. che  si  insl|tunrono> 
dietro  la  diagnosi  di  una  simile  lussazione.  Quindi  anche  questai 
specie  di  lussazione  deve  essere  per  ora  èanoeUtla  dal  quadro  no^ 
sologico. 


^mi9èm9mig40mi  AMmimkt^^f  eU^.'-^li^JkMÈmtowmU^  ÌMat^«: 

•  logleis  Im  reUualome  eoli»  u^cnusà  MN$dÌ^iè.  /Vo- 

/testone  del  doti.  Hollanb  al  corso  di  anatomia  ed  islo^ 

logia  patologica  recentemente  ihstituito  in  Irlanda.  — 

Cork,  1852,  di  pag.  32  fn-8.^ 

In  sul  .principio  T  Autore  sviluppa  questo  pensiero ,  che  per  mi^k 
esatta  osservazione  anatomo-patologica  non  basta  rilevare  nel  ca- 
davere la  prevalente  lesione  pude  verificare  la  diagnosi  fatta  al 
letto  dell'ammalato,  ma  bisogna  esaminare  tutti  gli  organi  delle 
cavità  per  dar  i^agione  del  v^io  decorso  della  malattia.  In  seguito 
dimostra  con  esempii  che  per  séoprire  il  rapporto  che  vi  ha  tra 
la  lesione  materiale  e  la  forn^a  morbosa  bisogna  possedere  le  più 
interessanti  cognizioni  fisiològiche.  Viene  poscia  a  diref  che  descri- 
zioni non  microscopiche  di  lesioni  anatomiche  prodQtte  dalle  ma- 
ìattie  sono  di  tai  ^Hirallare  ohe  $ebhene  palevoli  qualche  anno  od- 
dietro,  non  sono  di  presente  €Ula  portata  della  scienza,  e  quindi 
insufficienti  nel  secolo  in  n^i  viviamo. . 

Fatto  uno  schizzo  storico  9  in  verità  troppo  breve ,  dello  svi- 
luppo dell'anatomia  patologica,  toccato  della  luce  che  hanno  portato 
alla  diagnosi  ed  alla  pratica  gli  studii  di  questa  scienza  non  la- 
scia di  ricordare  .l'errore  di  colore,  che  non  conoscendone  i  limiti 
hanno  richiesto  atta  «medeshmi  la  spiegazfone  di  tutti  i  fenomeni 
della  malatia,  ciò  die  essa  non  poteva  giammai  accordare,  poiché 
il  coltello'  non' può  rilcfpare  che  le  lesioni  dei  solidi,  non  già 
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quella  degli  eletnènti  liquidi  dei  teseuìi.  L'oggetto  dell'  anatomia 
patologica  è  lo  stadio  delle  interazioni  di  forma,  e  quando  noi 
oltrepiMeiamo  questo  limite ,  ei  abbandoniamo  ad  indagini  cks 
più  propriamente  tono  di  dominio  della  chimica,  —  Holland  ha 
ragione  fipo  ad  an  certo  pmto  :  nel  cadavere  possono  esserci  delle 
alterazioni  ìna^teriali  amatomiehe',  che  possono  essere  indagate  col 
coltello;, ma  ci  sono  delle  alterazioni  materiali  molecolari  che  noi 
per  ciò  solo  che  non  possiamo  studiare  nella  loro  natura ,  già 
sfoggoho  ai  nostri  mezzi  di  osservazione;  ma  esse  sono  tuttavia 
lesioni  materiali  e  non  'di  pertinenza  chimica.  — «  L' Autore  passa 
poi  a  provare  la  njBcessitSi  d^llb  studio  dell'anatomia  patologica  sic- 
come quella  che  forma  la  base  di  logiche  deduzioni,  e  che  sola 
può  infondere  un'intima  eogniaione  delle  malaltie.  Spende  mcdtep^ 
role  per  provare  it  vantaggio  delle  oaservazioni  microscopìcbe  non 
solo  per  conoscere  la  natura  di  certe  malattie,  ìs&l  anch^  per  isti- 
tuire  un'esatta  diagnosi  al  l^tto  dell'ammalato,  e  per  distinguere 
tì'a:  di  loro  certe  materie  provenienti  dal  corpo  umano  non  rjico- 
noscibili  ad  occhio  nudo.. 

In  questa  prolusione  si  avrebbe  desiderato  un.  ordine  più  filo- 
iofico  ed  una  più  profonda  cognizione  della  letteratura  relativa  al 
soggètto.    ',  '  "    Bòtt.  Sangalli, 


\ 
I 


(Sè|>rfir  i|Ieiiiie  niAlAttle,  dell^UifaiÙBÌa  e  della  fan» 

ci^nllezozà  ^Cenm  pràtici  per  Andrea  Pasquali  di  Roma, 

Geno\^a,  18&3,  fascic,  I-VII,  dt  toaa.  448  «n-8.^ 

,  .  .  ,  ,  , 

i^  ella  età  in  cui  tutte  le  fonzioni  tuttavia-  ìncomjilete  pa^e  clie\si 
preparino  a)  pieno  loro  «viluppo,  in  cui  il  menomo  accidente  turha 
ili  modo  violento  il  delicato  e  suscettibile  organismo,  e  una  ter 
«ione  anco  non  avvertita  adduce  talvolta  gli  ^ìih  piagnesti,  ì  fe- 
nomeni >  morbosi  ohe  si, appalesano  aH'osseryazione . hàiinQ' un  ca« 
rattere  così  speciale  da  rendere  indispensabile. un  occhio  partico- 
larmente esercitato  per  poter  scoprire  a  tempo  Ija  vera^  jEiatura  del 
male,  e  saper  ' quindi  ricorrere  sensa  troppo  indugiare  ai.  susaidìi 
che  la  scienza  suggerisce  come  più  .indicati.  Nei  bamUnt  infatti, 
dovendosi  per  lo  più  limitare  [l'esame  del.  medicò  a!  sintomi  ob* 
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biettiTl,  noli  poMidoeéslt  aUniiiieitfi  espriiHm^  ehe»  cbii  imiii  ^ida 
e  eoa»  moti  antoAfiMìci.i'  loro  inièhii  paliiiteRlìi) . te  iwrte'  dib^no*. 
slica  IrovaAi  assle|Nita''  di  difilcolli  iàiiiite^diifiooilà- Imito  fiùgra?ii 
in  quanto  che,  stente  k  ièro  delh»ta:  stmUm?»  «itii|(ge  ^piCi  rapido: 
il  tempo  oppi^uno.  per  :  la;. cura^:  e  :piùi  oscura  riesce  iMndicazione 
torapeoltica.  Egli  è  quindi  ìadispensabile- che  uomini,  già  yerkti* 
nell'esercioo  «liniooy  ai  appUchin^  di  propo^o  e  si  coAsaci^ino  ini 
modo  esdosito  allo  studio  «disile  malattie  ohe  sogliono  colpire  oon 
maggiore  frequenza  l'età  infanitile^  affiiichè  i  risultati  diloroespe-' 
rienxa  possano  poi  «ervire.di  luoe  e  di  guida  ai  (prò  coliéghi/beD 
di  rado  Sormti  di  qudla  acutezza^ nel  cogliere  il  «intorno  caratte- 
ristico dei  moriii  e  di  qndU  ^rònthzsaneli'applfcarè  i  soccorsi»  che 
solo  possono  impartire  una*  eonsunuta'  esperienza  o  un  corso  spe- 
ciale e  seguito  di  ncerche»  fiteretaonti»  aia  che  si  ahhia.  sollecttu- 
dille  maggiore^pel  benessere  delle  crescenti  generazioni,  sia  che  )e 
cliniche  appositaniente  instituife  pei  .fanciulli  abbiano,  tqierto  un 
campo  pia  esteso  all^ssènraziohe»  ottremonti'venneix)  in  questi  ul** 
timi  [tempi  pubblicate  opcare  di  lunga  lena  sulle  malattie  dell'in* 
fonzia,  alcune. delle:  quali  riputate  classiche  ineritecebbero  pei  la 
copia  e  l'esattezza  dei  fatti -di  essere*  nelle  mani  di  tutti;  che  anzi, 
ìa  Germania  viene  da  medici  diatintissirai  redatto  un  apposito  gior- 
nale, dal  .quale  non  manchiamo  di  estifàrredi  quando  in  quando 
arUcolt  per  que^  Annali /ondte  tenere  i  nostri  lettori  al  corrente 
dello  stata  delta  soienÉa  anche  intorno  a  sieste  ^cialità. 

Fra  noi  ben  poco  finóra  tenne  pubbUcfito  su  questo  atgomei^ 
to,  colpa  non; so  piò,  se  degU  nomini  o  ideile  circostanze.  Ora  però 
che  eoi  nuQvi>  istituti  creati,  onde  tutelare  e  ntì^lìorare  nel  fiaicd 
e  nel  morale' questi  esseri  tanto  più  interessanti  quanto  pia  'iner- 
mi è  derelitti,  venne  rìsTegUandost  la^uì>bli(iia  attentione.su  quanto 
concerne  la  prima  età,  ora  che  sì  icsapiseo  il  dovere  di  collare  U 
pianta  intanilo  che  è  tenera.*  aHnc|iè  possa'  sorgere  rigogliosa  e  ricca 
di  frutti,  al  presente  si  è  più  vivamente  che  mai  fatto  sentirò -il 
bisogno  d'nti  libro,  il  quale  non  fòsse  già  solo  un  semplice  ma- 
nuale d'igimie  0  una- compilazione  di  opere  straniere,  ma,  fr^utto 
di  osservazioni  originali  e  di.  studii  lunghi  e  conscienziosi,  rispop- 
desse  alle  condizioni  apedail  del  paese  e  della  rana,  e,  eenza  li- 
mitarsi, a  vaghe  generalità  o  smaltirsi  iQ<4de«>  speculative,  potesse 
riuscire .  di  vera  pratica  alilità.     . 
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À  queste  '  vuoto  lasciato  nella  medioa  letteMura  italiana  6i  è 
provato  di  sopfieHre  il  sig.  doti.  PtaqwUi  ool  iiliro  che  noi  per 
ora  .ci  imitiamo  ad  annonciare^  e  di  cui  non  mancherteo  éf  darà 
lina  minuta  analiai  appena  ne  sarà  giunta  al  termine  la  pubblio»* 
aione.  Per  esprimere  però  in  qualobe  modo  r  impressione  ebe  ne 
ba  lasciai»  una  prima  lettura^  diremo'  sembrarci  lavoro  d'un  pra* 
tico  esperto^  educato  Albi  buona  scuola  ippocratica,'  fornito  di  una 
Boda  erudizione»  forse  però  più  versato  nel  trattamento  dette  ma- 
lattie ohe  colpiscono  reti  adulta  di  quello  cberinfantile;delebece 
n^  farebbe  sospettare^  oltre  aUa  mancansa  di  speciali  oàservasioni 
cliniche»  il  dimenticarsi  che  ei  fa  bm  di  spesso  dello  scopo  acquale 
il  8UÓ  libro  è  diretto^  imbatt^ùci  in  monografie  in  cui  solo  epi- 
sodicamente e  per  qualche  trattò  innestato  per  ineidenxa  pare  che 
egli  abbia  voluto  ritordarsi  delk  classe  di  soffrbnti  a  cui  erano 
consacrate  le  sue  rieerche.  Nelle  ultime  sesioni  poi  questo  obbikoi, 
certamente  involontario^  traspare  con  tanta  frequenza»  ohe  il  libn» 
lo  diresti  piutìpsto  un  buon  manuale  di  istituzioni  terapeutiche  nel 
qualie  qiia  e  colà  sr  incontrano  applicazioni  alle  malattie  dèi  lui- 
cium»  anziché  un  trattato  speciale  intomo  ai  morbi  cui  di  preferenza  o 
con  maggiore  malignità  ed  acuzie  va^soggetta  questa  spicca  della  vita. 

Un'altra  menda  a. nostro  vederd  sarebbe  l'obblig  sisten^itteo  in 
cui  vengono  dall'Autore  lasoiale  leop^e  gravi  e  ricche  di  fotti 
ohe»  come  abbiam  già  notatoi»  vennero  ih  questi  ultimi  tempi.  àltrovB 
pubblicate  su  tale  aiigomeiito»  obbfiQcbe  si  estende  anche  ai  mezzi 
dagnostici  ora  cotanto  pefCèaiqna^  aHe  più  recenti  ricerche  di  ana- 
tomia patologica»  e  fino  alsóocorai  ferapeótiei  che  vennero  a  do- 
vizie introdotti  nella  terapia  infabtile.  Conveniamo  con  lui  »  che 
^on  bisogna  correre  dietro  oon  sovercbiavammirazione  ad  ogni  cosa 
che  ci  venga  d' òltrealpi  »  ;  lo  aehii  però  della  aoienza  avita  non 
potrà  ttai  supporre  e  compatire  la  traacuMuma  pei  progressi  che  essa 
compii  altrove^  tanto  più  pm  ^  questi  interessano  la  pratica  ap- 
plicazione» se  formano  l'addentellato  per  ulteriori  scoperte»  se  si 
accordano  coi  fitti  già  racodCI  dai  precedenti  osservatori.  Perchè 
non  voler  proprio  ncorrere  a  fonti  ibodeme  o  straniere»  mentre 
egli  stessa  non  può  a  me^o  di  confesaare  come  questo  ramo  spe« 
eiàle  della  terapia  sia  state  insiìio  .al  di  d*oggi  trascurato  dai  no- 
stri clinicH  ^  coltivate  >  inracé'  altrove  oon  cura  più  amorosa  e  con 
più  felici  risultali  ?  Parlare  delle  malattie  della  prima  infanzia  e  non 
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accennare  alle  dàssieto  ùpette  Al  MarOiéz  ^  MitUet^  éi  Botichut, 
éì  Berhends^  ecc. ,  discorrere  di  pònpigini^  e  non  aver  fra  le  mani 
il  lavoro  di  RoHn^  trattare  dei  parassfti  e  dar  a  divedere  di 
ignorare  persino  il  lavoro  del  nostro  Z>afr/ytl5^, no  voler  ripudiare 
buoika  parte  d^  noétro  retaggio  scientifico ,  è  un  voler  rimanere 
isolati  ed  inerti  in  nezso  alla  vita  e  al  progresso',  è  un  rifintare 
slruBienti  ohe  potr^ber^  servire  tanto  a  confutare  le  opinioni  i^ 
Testiere  se  storte  od  attardate,  e  quindi  premunire^i  tr<^pó  pronti 
ad  accettarle;  qnanto  a  ottetteire  sotto  piA  viva > luce  le  idecNposi* 
Uve  dei  nostri  maggiori,  ed  impartire  precisione  maggiore  e  va* 
iore  più  pratico  alle  nostre  i^roprie  osservationi. 

Del  resto  se  il  libro  del  8ig«  dolt.  PósquM  non  ci  sembra^  al 
livèllo  deOo  «Stato  attuale  Mia  medieiiia, .  presa  se  BOAiilti'#  come 
scienza,  ciò  non  toglie  cbe mon  sia  ìin^opera  bnona  a  coiMiltarsi 
DeUe  varie  contingeliaè  deOa  pratica;  «e  questo  era  lo , scopò  del^ 
rAutere,  noi  non  dubltiailw  nemmtotto  tul  iMante  che  egli  l' abbia 
in  buòna  parte  raggiunto.. lUserbandoci  a^parlarne  più  dilhiBamel^tfi 
in  iBMt  prossima  occasione^  noi  lion  possiamo  per  ora  che  congr^ 
tolarci  col  valente  nostra  coHega  che  abbia  saputo  mettere  .a  prof 
fitto  gli  inoresciod  ozU  delP  esSio  consacrandosi  ad  iin  lavoro,  il 
quale  (Gretto  àl/perC^ònaniénto  e  alla  conservaxioiie  della  genera* 
aione  in  oni  noi  tutti  >  riponiamo  le  nostre  gioie  e  speranse,^noii 
potrà  che  coMspondere  ài  voti  del  medico  filantropo  che  lo  ha 
'concepito  e  che  ha  potuto  condurlo  a  compimento*  Possa  egli  tro4 
vare  un'onorata  ricompensa  alle  tante  difficoltà  che  avrà  dovuta» 
supenffe,^  ai  sagrifici  che  avrà  dovuto  snbli'e,  possa  dessa  servirgli 
di  sprone  a  completare  il^suo  lilnrp  n^e  parti  ili  cui  fosse  man- 
chevole, e  a  ridorio  a  ^Ila  pérfeslone,  la  ^lalè  sola  puè  eom<r 
partire  agli  Autori  speransa  di  fema  non  peritura*  ;  B* 


l^lnflamniasloiie  delle  mamiiÉelle  ^ùgU  mmeem^ 

tA  ìmtÈci^Q^mvaziom  4fii  ioti.  Tamuso  Mcnn,  chirurgo 
del  <  We$t$rn  Dmpem^^tafp  »•  *-«  Lonirja^  1858  ^  dÀ 
pag.  53  4n-8.®         ... 

Èia  questo  un  trsÉtateKe  ^hr  mn  ha  la  nsenoma  pretesa  di  dir  cose 
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nuove»  ma  tiie^nòA  maiicat  di  ìmofte  veidole  pfjifciohe«  L*  època  in 
cui  si  dvilttppa  la  flogosi  delle  mammelle  depo  il  parto,  per  quanto 
ellevos^i  da  57  casi,  isi  trovò  es3efe  in  32  ms\  entro  le  prime  8 
settimane;  in  7  casi  dalla  ottava  settimana  alla  44/;. in  8  casi  al 
di  là  «della  44^*^  settimana.  D'Onde  se  ne  potrebbe  inferire  che  i 
periadi  da  temersi  s^retabej^o  /.  quello  compreso  nelle  priAie  setti-' 
mane  dopo  il  parto  $  e  le  uitime  settimane  dell^aliattameiitOy  ofni 
({oalvolta  venghi  prolttng;ato  akdi  là  dell'epoca  in  cui  suole  svez-» 
zarsi  il  bambino.  Nei  mesi  intermedj^  quando  la  secrezione  sia  sta- 
bilita e  proceda  equàbilmente»  minori  sonò. le  probabilità  della  flo" 
gosi.  Cause  di  quésta  aHìesione  sarebbero  :  <<  la  congestione  lattea 
(l^e«r^lionaI  G09»sretflioi»);.J'iFFitAzione  dei  cappezxoU  esulcerati; 
un' ifri4atk>ne  meccanica:;  la  é^posizitoé  al  freddo;  la' dondiriond 
dei  tiBssiiti  superstite  a  oa. aitalo  antecedettte;  V irritazione  die- 
ti^o'.yiiQatura  nella  -secr^ione;  <F irritazione  dietro  iiìgosgo.irascòlara 
nell' allattamento  ;  V  sdlattamento  protratto  i^'.;  Ri^^iiardd  alla  .elirè  » 
F'Atttoro  fa  lUia  dislitaione  fsaii  casi  obe  d  sviluppuiioi;  entro  '  le 
primr  eftd  settimane^,,  e  qiidH  che  succedono  dietro  1'  alla|t«Bieato 
prolungato  al  di  là  delia  44.^  settimaiia.  Ne)  casi,  della  prima  classe 
Viene  raccomandato  il  solito  metaìifodi  braHamentO^cioè  ilripoao, 
la  giacitura  orizzontale»  i  pulsanti; attivi ,  con  applicazioni  fredde 
«(•tiepide  alla  parte >  a  seconda-  del  vantagjB^of  che  se  ne  ricara  piut- 
tosto' dalle  uffie  -che  dalle  altre.  Nei  oa$  ddla  seconda  classe  il  tral^ 
tameiito  è  alquanto  diverso  ;  la  jpaiùeiite  trovasi  allora  in  uno  «laio^ 
di  iitfifacehimento  e  di  astenia,  e  deve  essere  trattata  eoi  tonici» 
è'«ogli  anodini  on^e  lenire  *i  dolori.  Bisogna  sia  subito  sospese 
r'aHattamentOy,  e  veiighi  «astenuto  con  fascio  il  seno,  'il  più  ^He 
velie  volumiooso:»  penduJo,  floscio.  L'Autore  non  entra  in  9iM* 
denti  dettagli  intorno  alla  curai  degli  accessi.  d(^  la  loro  spacca- 
tura, e  degli  ostinati  seni  fistolosi,  che  riescono  cosi  sovente  di  tanta 
noja  al  medico  e  alla  paziente.  Se  questo  punto  fosse  statò  trattato 
à* dovere,  ìì  lavoro  sarebbe  riuscito  di  molta  maggiore  titilità. 


*tfMa«.i 


WtonogtrupHée  dea  ]tìi$w$aff  eie.  —  llèiioi:r*ila  delle 
A^que  nÉlneraU  di  fl^leelsailéii  |  dei  dottor*  Carlo 
Brauxn.  —  MViesbaden,  1853,  fase.  I  e  Ildipag.  i05  e  IÌ7* 

Nella  prima  parte  dd  lavorb  V  Autore  porge  uea  accurata  pi  eia- 
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borato  deaci*luòne  dei  caràtteri  geologici  dd  paeie»  e  della  natura 
chimica  delle  acque.  Nella  seoonda  |>arte  Tengono  riferiti  dettaglia^ 
tamente  gii  effetti.  dbUe  acque  prese  internamente  od  adoperate  pier 
bagno^ 

Gli  effetti  dell'  u^p  interno  moderato  delle  aeque  si  appalesano 
in  principal  modo  nelle  orine*  D  dottor  Braun  dietro  molte  spe- 
rienze  ha  trovato  come  le  proponioni  dell'acido  urico  e  dell'  urea 
vadano  aumentando  in  modo  considerevole;  aumentata  é  pure  nelle 
orine  la  quantità  del  cloruro  di  sodio ,  trovandosi  questo  sale  in 
proporzione  elevata  nelle  acqtte  delle  varie  sorgènti.  Quafido  la  dose 
delle  acque  venga  aumentata,  neUe  orine  spno  peccettibili  gli  stessi 
fenomeni;  solo  in  aggiunta  trovansi  attivate  le  secrezioni  delle 
ghiandole  salivali»  del  fegato,  df^tte  membrane  mucose»  susseguen- 
done una  moderata,  purga.  Ancbe  nelle  feci  si  scorge  accresciuta 
la  quantità  del.  cloruro  di,  sodio.  I  menstrui  colano  più  abbondanti; 
che  se  la  paziente  allatti,  la  seprecione  del. latte  si  fa  più  copiosa 
e  più  ricca  di  quel  cloruro*  Quando  poi  le  acque  vengono  inge* 
ri(e  in  dosi  più  elevate  delle  solite,  l'azione  purgativa  si  palesa 
più  pronta  e  più  marcata;  e  la  quantità  delle  orine  in  luogo  di 
essere  aumentata  tr^oyasl  invece  diminuita*  In  tutti  i  tre  casi^ 
scorse  due  o  tre  ore  dalla  bevuta  della  acque,  si  fa  sentire  i^ap« 
petite;  la  digestione  è  attiva,  e,  purché  tò  apque  non  siano  be^ 
•vute  in  eccesso,  la  nutrizione  si  compie  benìssimo,  guadagnando 
la  persona  ben  presto  ^  mol^  .  ^ 

l'azione  fisiologica  delle  acque  di  Wiesbaden  è  dunque  una 
azione  di  eUfnioazione;  viene  accelerata  la  metamorfosi  dei  tèssuti^ 
e  aumentata  consecutivamente  la  quantità  delle  escrezioni*  Sé  sif-* 
fatta  azione  viene  portata  all' eccesso,  essa  debilita;  è -necessaria 
'.quindi  molla  cautela  quando  si  tratti  di  inilividui  floscre  delibati* 
Non  pochi  sonQ  gli  usi  terapeutici  delle  acque;  desse  sono  però 
specialmente  indicate  nella  gotta  ^  nelle  affezioni  reumatiche,  in 
varie  allera^oni  croniche  delle  funzioni  della  digestione  e  della  nu- 
trizione. 


Moia  nopra  ma.  eaiso  di  spina-Mflda^  guarito  col* 
1^  ii^tJxloitte  i«4«ilii   di   Gassaignac^   chirurgo   deW  osfi- 
tale   Sakit^-Antùime.   -^  Considerando  a  quanto  è  stato   fatto  e 
scritto  sui  piedi'  torti  e  sid  labbror  leporino,  non  si  può  a  meno  di 
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accorgersi  del,  tontrastcf  cbe  esiste  fra  rhiiportao2a.di  queste  de* 
fórìniià  e  qtieTla:^  una  affezione  ehe»  cerne  la  spinarbifida^  mi- 
naccia direitamefite  la  vita.  Ora,  essendo  assai  considerevole  il  nu* 
mero  dei  bambini  che  vengono  alla  luce  affetti  da  spina-bifida, 
è  ben^^  necessario  che  i  terapeuti  sMmpegniho  a  trovare  i  mezzi 
per  diminuire  la  mortalità  che  infierisce  sui  neonati  affetti  da  spi- 
na-bifida. Chaussier,  in  Un  suo  rendiconto  della  Clinica  della  MO" 
temité^  dice  che  la >spina-bifida  è,  dopo  il  pie  torto,  l'affezione 
congènita  là  più  frequente.  Supposto  anche  che  l'asserzione  di 
questo  dotto  Aulore^^  non  sia  del  tutto  esatta,  è  che  si  possa  col- 
locare in  primo  rango  il  labbro-leporino  per  rispetto  alla  maggior 
frequenza  ifìra  le  affezioni  congenite,  non  resta  perciò  meno  stabi- 
lito che  la  spinshbiiidaè  un^^  affezione  più  frequente  di  quello  che 
geneì'almente  «i  creda.  Non  occorre  quindi  il  dire -che  questi  pò- 
veri  bambini  periscono  tutti. 

è  noto,  in  fatto,  quanto  sia  rdro  J' incontrare  soggetti  adulti 
che  presentino  traccia  di  questa. affezione  guarita,  od  anche  la  con^ 
ffnuazìone  di  questa  affezione  istessa.  Perchè  dunque,  ad  onta  di 
^V  forte  motiiro  che  reclama  i  'nostri  sforzi  ^  v'  ha  questa  specie  di 
«tagnamento  nella  terapeutica  che  s' interrompe  solo  di  tanto  in 
tanto  'per  dar.  fuori  qualche  metqdo  di.  cura  che  non  appena  cono- 
-sciuto  Vien  posto  in  dimenticanza?  In  quésta  non  si  danno  però  quelle 
controindicazioni  decise,  come  in  certi  altri  vizi  di  conformazione 
del  sistema  nervoso  centrale.  Esiste^  è  vero,  per  rispetto'  ^  molti 
casi  di  spiha-bifida;  assoluta  impossibilità  di  guarigione;  ma  ve  ne 
ha  alcuni  in  cui  questa  Impossibilità  dipeadje  unicamente  dall'  im- 
perfezione dei  mezzi  che  si  sdno  impiegati.  Esiste  adunque  una 
base  per  la  terapeutica.  Spetta  ad  essa  il  trovare  de'mezzi  che  ab- 
biano per  prima  condizione,  di  essere  inoffensi^,  se  falliscono,  e 
the  d*  altronde  possano  offrire  speranze  di  riuscita. 

>di  fa  riflettere  che  questa  specie  dì  inersia  della  terapeutica  di- 
pende sicuramente  da  un  pò  di  scoraggiamento,  il  quale  deriva  da 
due  cause:  i.^  perchè  fra  i  tanti  metodi  proposti  ve  ne  ha  di  pe- 
ricolosi;. 2.®.  perchè  essi  vennero  impiegati  in  casi  di  spina-bifida 
Impossibili  a  guaHrsi  con  qualsiasi^  metodo. 

A  far  progredire  questa  parte  della  terapeutica,  si  rendono  ne- 
ccessarie due  condizioni:  1.^  giudizio  neUa  scelta  dei  casi,  pei  quali 
:^' intende  di  istituire  un  trattamento  operativo;  S.""  uso  di  metodi 
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terapeutici  più  efficAci  e  meno  |»er(jDOb»i  di  «pielli  stati  proposti 
fin  qaì. 

Le  iniexionr  iodate  Bmnbrano  offHre,  òotto  questo  rapporto ,  ape- 
ranzedi  buon  sueeeìsso  che  noi  sottoponiaaio  att'  «ttenafmiè  de'ho*- 
stri  colle^hi.  ^  • 

Le  ricerche  di  re//>e(iu  su)Ie  iniezioni  iodate  nelle  oaniitàclrittse 
possono  considerarsi  come  il  pmito  di  partenaa  di  ^fneÉHo^inetodo, 
di  cui  IMlhistre  professore  istesso  hr  Citto  wia  felice  appficiiz«M<9 
at  trattamento  della  si»na*bifida.  11  fatto  che  ^!i  spelta  è  laftt»  più 
importante  in  quanto  che  non  solo  è  un  esenipio  Ai  fuartgione,' 
ma  dimostra  altresì  l'innocuità  di  <^ui  godono  le  iti}ezioni  |^  VcAtcì 
ripetute  setiza  alcun  sinistro  sul.  medesiàio  soggetto;  ^  figli  è 
questi  un -punto  capitale  dèlia  questione^  poiché  dal- momento  che 
le  iniezioni  lodate  non  p^giorerebbero  la  situazione  d'un  indivi^ 
duo  affetto  da  spina-^bifiday  e  che,  d'altra  parte,  si  sarebbe  obbligali 
a  seguire  dei  metodi  qua^  tuttf  peripofosiy  la  scelta  del, pratico 
non  potrebb'e^sere  dubbia.  —  Di  più,  usando  un  mezzo  ^nbiren^ivo 
s'incontra  minore  difficoltà^  nel  trovare  dei  casi  bene  appropriati; 
poiché,  si  avesse  anche  a  fare  con  casi  assolùtamehleinsanabifi,  rióje- 
zione  iodata  non  potendo  aggravarli,  F usarla  non  sarebbe  un  male. 
Ne  segue  -dà  ciò  che' lek  iniezioni  iodate  diverranno  forse  il  mezzo 
per  conoscere  fin  dove  sf  possano  spingere  i  tentativi  della  tera-^ 
peutica  nel  trattamento  di  questa  affezione. 

Le  obbjeziCini  dirette  contro' le,  injezioni  iodate  nella  spina-bifida 
sono  di  due  spcde ;  da  una  parte,  si  dice:  l*" affezione  è  di  natura 
così  grave,  e  aceompagnata  da  sì  grave  àltera^ibne  nervosa,  ch'^essa 
sta  al  di  sopra  d' ogni  risorga  dell'arte  e  'che,  riuscendo  anche  a 
obliterare  il  sacco,  hon  si  arriverebbe  a  inipiedire  la  scossa  che 
riceve  tutto  Uii  apparato  del  sistema  nervoso.  Le  porzioni  atrofiz- 
zate, distrutte  o  non  sviluppate  dell' esti*emità  ìrfféiriore  del  midollo 
lasceranno  •sempre  senza  innervazione  le  parti  alle  qualii  esse  erano 
destinate  nel  pìam)  normale  dell'organismo.  Queste  obbjezioni  condu- 
cono pertanto  a  rinunciare  per' principio  a >qualun(}ue  trattamento; 
esse  si  fondano  sulla  insanabilità  della  malattia,  iKon  %ìk  come  idro- 
pisia, non  già  come  apertura  anormale  del  canale  rat^hidiano,  ma 
come  mancanza  o  distruzione  dì  dipendenze  nervose  indìspensabitì. 

La  seconda  obbjezione  é  questa:  i  mezzi  impiegati  sono  troppo 
pericolosi;  essi  possono  produrre  la  suppurazione  nelle  meningi  e 
la  morte. 


Ecco»  se  noi  non^ii'iiigaiitiiaino,  a  che  si  HdueoQO  te  obbie^* 
zioni  degli  avversari  dell' injeziooe  iodata  nella  spina-bifida;  e  di-« 
eendo  Tii^^ione. iodata,  dovremmo  dire  quahinqvie. altro  metodo, 
poiebè  vi  ha  in  questa 'maniera  di  vedere:  i.^  coatro-indiQazione 
per  la  natora  della  malattia;  2.®  contfo*indicasione  per  il  pericolo 
della  terapeutica. 

Per  conseguenza  astenetevi  sistematicamente,  e  lasciate  morire  in. 
pace  una  si  gran  quantità  di  bambini  destinati  ad  una  morte  certa* 

Morte  certa l. Ma  sanemo  noi  dunque  cosi  volontariamente  cie- 
chi, per  non  tederò  del  faiti  che  protestano  contro  questa  senten- 
za? Come?  voi  osate  asserire  la  letatità  necessaria  di  uno  stato  pjK 
tologico,  e  avete  sott' occhio  degli  individui  ohe  giungono  all'età 
adulta,  schelinendosi  da  quesla  affezione  necessariamente  mortale) 
Vi  si  additano  ;d' altronde  dei  soggetti  che  guarirono  andie  con 
altri  metodi  i  meno  ragionali*  Sono  rari  quesU  esempi  di  guari- 
gione; ma  lungi  dair  essere  una  ragione  per  non  tentare  più  nulla, 
si  è  anzi  la  più  forte  per  cercare  dei  metodi  più  efficaci  e  più 
inoffensivi  ad  un  tempo. , 

Inoltre  chi  si  ùl  avversario -^  un  metodo,  è  obbligato  a  rispet* 
tare  almeno  la  logica  .per  non  ésporsi  ad  esaare  criticato. 

Ebbene I  come  si  spiega  che  in  presenza  di,  una  malattia  da. voi 
dichiarata  prontamente  mortale,  vi  rifiutiate  aUa  terapeutica  speri- 
mentale, quando  questa  si  sforza  di  diventare  più  razionale  e.  più 
inoffensiva?  Le,  vostre  premesse  sulla  letalità  vi^na  e  inevitabile 
della  spina-bifida  sono  il  miglior  argomento  contro  la  vostra  con- 
clusione poiché  se  ci  ha  casi  in  cui  è  lecito  sperimentare ,  è.  ap^ 
punto  in  quelli  in  cui  avvi  wMla  da  perdere. 

Si  deve  dujnque  cavare  daile  accennate  obbjezioni:  rotitità  di 
ben  conoscere  le  forme  gravi  della  affezione  e  di  ben.  distin- 
guerne  i  casi;  non  che  i  consigli  sempre  rispettabili  della  pru- 
denza e  della  moderaziòiie  che  mirano  a  impedire  qualunque  espe-» 
rimento  arrischiosa.  Ma  questi  coiisigli  non, sono  diretti  ai  prar 
tici  che  fecero  i  loro, esperimenti  in  anatomia  patologica;  né  sono 
a  proposito  quando  si  applicano  ai  metodi  i  più  inoffensivi  e  ai 
meno  pericolosi*. 

•  Noi  non  possiamo  chO'  raccomandare  ai  nostri  colleghi  di  saper 
cogliere  tutte  le  occasioni  per  applicare  con  intellig^sa  il  metodo 
delle  iniezioni  iodate  nel  trattamento,  della  spina-bifida« 
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fifcco  Id  ptihia  d8S6rva2ioiie  compiei  che  sia  stata  j|Mfl»blieala 
come  eseMipio  H  irnmi- sveeesso-tfelT uso •  dell'invasone  iodata  i^l 
caso  di  spitia^bìfida^  >  -  .  :    > 

Oss.  Idroraehite  in m  bambino dt einfue  me9i,  of^entoóf te 
parte  inferiore  delhi  colonna  9€rte^ale,  in  corriÉpondè^za  deista 
ero,  le  traccie  deWidroraehfte  intthialniente  gUarfta  mercè  i^injè- 
zione  jodaia.  -^  Il  14  genhajai854  teline  trasportato  afi'ospitald 
Saint^Antoine  un  bambino»  aliora  di  daé  mesi.  Eèso  èva'  stsdto  prese^ 
late  all'ospitale  delle  Cliniche  al  prof.  iHidof»,  ehe  rieonobbe*  la 
natura  deir affezione ,  e  si  iiropose  di  cnrario,  non  so. con  qiial 
metodo.  Ma  avcnido  desiderato ,  da  medico  prudente-,  che  la  madre 
rimanesse  aU^ospedade  con  suo  figlio  per  nuti^irlo , -essa  non  viHfe 
acconsentire.  Fu  per  questa  eireoslaRaa  «^  si  preseàfA  aU*ospi>^ 
tale  Saini-Antoìne.     ' 

Il  bambino^  sparuto  »  steifuatò.,' présenlàya  In  corrispondenca  del 
sacro  un  tumère  grosso  éome  un  uovo  di  galBna,  allungato  nel 
senso  verticale,  mollile,  'peduncolato/ ffroAte raspato  di  ^uiadsU, 
Bra ^iuttQanter,  traspàreiite;^  la  pelle  sottilissima,  aveva  non  ostante 
PaspeUo  ordinario  della  peUe.  Mrante  t  vagiti  del  bambino,  il  io- 
m(xre  si  distendeva  sòmmanienlo^  a  tate  dà  *  temere*  cHiè»  ù  rom^ 
pesse  nel  punto  ove  la  pèlle  érà'pid  àssòttigliilta*  Cessato  il  vagito», 
il  tumore  appariva  meno' diétesó;  là  pressione  esercitata  sol  tnmore 
determinava  dei  moilmenti  convulsivi  degli  arti  inferiofl. 

Stante  la  graveisKa  del  ihale'  erbe  nliiiàcoiava  la  vita  dei  bambi* 
no,  mi  decisi  di  tentare  la  cura  fadieale  colIMnjeftione  iodata^ . 

Ji^èci  dapprima  una  puntura  4;on  Op  tre*if aarti  comune,  e  he.iiscì* 
rono  circa  due  cucchiai  di  un  umore  limpido  «Urino.-'  Svuotato  cò^ 
il  sacco,  riconóbbi  il  punto  probàbile  "di.  comunicazione  tra' esso 
e  la  cavità  ractiidiona^  e  posto  da  un  ajutaiite  il  pollice  sul  pe« 
duncolo  deh  tumore,  onde"impedii;e  T ingresso  del  liquido  nel  cavo 
rachidiano,  feci  una  injezione  con  parti  eguali  di  acqua  e  di  tin*- 
tura  dModip.  Lastpiai;. questo  Kifuido  per  ""un  minuto  a  contatto  colla 
superficie  interna  del  focolajo,  indi  lo  feci  uscire'  il  meglio  possi- 
bile e  vi  applicai  una  fasciatura  compressiva  mediante  liste  di  ce- 
rotto». V  operazione  fu  soatmiuta  benlsslaio;;  lìon  vi  ebbe  alcUii  mo** 
vimento  .convulsivo  nei  pnnii  inasti.  Il  bambino  venne  in  seguito 
trasportato  dall'ospedale.  Vi  lebberoj,  a  vari  intervalli,  delle  con- 
vulsioni. I  sintomi  vestirono  ùnà  fontta  cori;' grate  da  far  disperare 
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dlibi  vM^  deH'.ìunÉluilaU».  Nel  f^iorna  susseguente  ,^  Il  fumOK  «tera 
Hwgaistato  H  siiù  fxrlttiero  TOlume.  Per  cpundici  gierm  rioiase 
così  st&zìanark)y  poi  cambiò  d'aspetto  e  dinrìimi-  ihsensiiiiUneDte* 
$i.Hcdimi^he  alio»  che* «opra  divèrsi  plaiili  delle  sue  pareti  si  po- 
tevamo senfiM  eoffte  delle  piastre  indurite. 

>  Plttafaneateit  tumore  scdniparve,  ma  lentamente  »  poiehè  da 
H^eMUiUane  softtanio  si  è  del' tufto  appaèsito.  Non  rimane  più  che 
uÉt  promiiienza  indoten^y^  fermata  ék  pelle  ima^spata  come. una 
mela  veeeUaroonséctata.  Si  rieenosee  nel.  suo  centro  il  luogo  ove 
bfiiste  ia  divistone  oaaea  della  spina.  La  salute  generale  del  bam- 
bìno  è  d'aesal  odglionita  ;' egli  ha  acquistato  un  buon  aspetto,  i 
mtifimenti  deHenMttbmsono  fadli»  tutto^in  una  parola»  autorina 
a  rigtii^dare  la  gmtrigiMe.c«ne  perfetta^ 

Quando  presentai  questo  bambino  guarito  alla  Società  di  dii* 
fvargia,  alennì  coUegbi  traendo  i.lora  argomenti  dai  fenomeni  di 
peritonite  osaerrati'in  aegmto-alle  ii^eooni  iodato  in  casi  d'idre* 
isele  éomunicante  colla  cavità  peritoneale,  resinnsero -come  peri- 
ctdòsa  la  pratica  deH'injeaione  iodata.  Un  nostro  onorevolecettegt» 
Jteòotfl,  oppose  alle  obbjttioni  che  mi  vennero  fatte  i  risultati  di 
un  tentativo  consioifle  praticato  dal  prof.  P^elpeau.  La  maneanaa 
iPaccìdenti^  sebbene  rinjc&ione  siasi  dovuta  ripetere  sd  volte  prima 
éè  ofteitcme  la  guti^igione,  milita  abbastania  a  fivore  della  mia 
opinione.  Tottairoltày  noi  ricbiameremò  acanti  tutto- le  condiaioni  sta- 
liilite'da  Labórie^  come  indicaaioni.  Secondo  la  sua  opinione,  ci 
è  pennesio  «fi  operare  allorquando  ;  .         ^ 

.  .  i.^  U  bambino  Sembra  del  resto  di- buona  costlUizione  fisica, 
è  ii  tumore  sia  Ittico.; 

2.*  Se  il  tmnoK  è  peduncolato; 

3.®  Se  la  pelle  che  copre  il  lumof^  è  ben  formata,  non  ulce- 
rata, e  se  attraverso  la  pelle  sivede.un.a  trasparensa  uniforme  del 
iQttiore; 

4.®  Sola  pressione  esercitato sid* tumore  pon risveglia  che  poco 
-o  nessun  dolore; 

H^  Se  i  movimoati  lBq>resai  al-tuBore  rieacono  indolenti; 

%J*  Se  il  tumore  è  diiaraÉMirito  fluÉtuante,  e  se  dappertutto  si 
può  valutare  aUo  «tesso  grado  Ja  fetCuarione  dei  liquido  attraverso 
4a  parete  esterna. 

Aggiungeremo  inolire.  dm  se  i'  innocuità  ddl'  it^esione  iodate 


8i  omfema  anbora  in  etti  Mdughi»  4f«M  rkònrefe  «Uftv»  os» 
anche  in  que'casi'  che  furono  considerali  fin  q»!  «mum  costitiiiBl|i 
«na  edntvQindicaiionei  (Bull.   gén.  é$  tkéfupmHqut;  3&  itMHfit 
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Sol  trattanM^to  ileir  anasare»  e#lla  dté$a 
aMtatta  i^Mea  e  a^l^  f^||polla,<  dir/  dott  Serrb,  d'A- 
lafs,  corrispimdmle  deltémtdeniia,impmalie  dimedk^ 
Qitalanqae  siasi  la  causa  dell' «iias«rcft,d)pMida  eaffa,  da  sof^resr 
sione  della  traspirazione»  dalla  seairiaUiM,  daUa-  ro^lk^^  datf^.iBA^ 
làUift  di  Brighi  f  da  un  ostacolo  qualiihqiie.  nella  cbrcoiaiione  ve^ 
nosa»  da  alterazione  di  coihposizioite  nel  sanf^ue»  o  semplicementia 
da  interruzione  dell'influsso'  nervoso;  vi  ba,  in.  mezzo  a  tanta  var 
rìetà  di  droosCanse  inoiliose,  un  fondo  dieomuiiitài  di  figliazióne, 
nn  carattere  gen^rsde»  cheindicaerlvelareffettattur^ettlico  presso 
à  poco  costante  del  trattamento  di  questo-  sintomo  metcè  la  dieta 
lattea.  -     / 

Riflettendo  a  al  «fivc^w  cause»  tendenit  tutte  all' infiltraziofne 
geiièrale  del  tessuto  cettulare^  si  inclinereb^  come  si  pratica  ra^ 
zionalmente  totlodi',  a  dirigere  contro  di  esse  l  nìmedil  speciali. 
Nbi  pure  abbiamo  seguito  quésto  metodo  tfelk  nostra  lunga  prjai- 
tica,  e  senza  risultati  molto  IncoraggiiHitL  In  seguito  essendo  .ris- 
tornati ai  noti  diuretici  préconiaùBati' nella  materia  medica^  non  ftimr 
pio  più  lértmialiv  -tr^qn»  in^'alcuni  pochi  casi. 

Dalla  dièta  lattei^  come  .nette  gencraUnenle  lofl^iegata»  con  un 
miscuglio  di  de«|tti  diuretica ^. di:  zuppe  o*  di  brodi,  non  ebbi  un 
maggior  successo.  .       .     ^ 

DeH'uso  della  cipolla  e  dell'aglio^  piecQM4^E8mta,co^coflsela' dieta 

# 

lafttea,  dal  celebi^  €1wiUtny\o  non  ebbina  ledermi  gran  fotlo. 

In  queste  efenìen»^  ecteai  nell'uso  del  ièlt^  del  pane  e  della 
cipolla,  non  che  nella  .astinenza  di  quahmiq^e  altra  bevanda  ed<alir 
mento,  l'eifeito  diuretleo,  che  qiì^e  sostajMe  non  avevano/po- 
tuto produrre  insieme  ad  altre  che  ne  potevano  jneutraUzzare  gli 
eiéttL 

Un  aMniAurieo,  te  di«oul  oritie  presenlavimo  att'stnslisi  i  ea-^ 
r àtteri  ^ della  malattie  di  iTHfiiHrfu  il  primo  sul  qual|9'id  feci  Te* 
sperimento  dt  /re  zuppe  di  latte  al  giorno,  e  d'un  pò  di  cipolla 
dietro  ognuna  di  esse;  in  quindici  giorni  l^ailaaarcft  scottiparve> 


in  segBkii  ad  una  abbentoite  dieresi.  Un  sieae  dopo ,  la 'gttarì^ 
gione  fu  completa.  ....<.. 

Vn  Bimile  '^sdKtalo-  s' ebbe  in  saputo  ad-otleiii^iw  •  <mW  istesso 
metodo  sopra  una  ventina  di  altri  anulialatì  affetti  da  albumina^ 
ria,  alcuni, nello  stato  acuto,  altri  nello  stato  cronico, de'quali ecco 
il  più  rimaithévote..        ^ 

•  Bonif ^liQ!  fu  amiìiàfiito,  sono  già  quattro  anni,  di  an*^ 

sarca  eonsider^voìe ,  die'si  estendeva  knche.  alla  fàccia.  Le  orine 
erano  diventate  nerastre' e.  contenevano  una  grandissima  quantità 
di  aftwiina  ;  ì  dolori  ai-mii  erano  insopportabili  e  continui.  Scor- 
sero otto  mesi  «eih«a  die  si  ottenesse  alcun  migKoràmento  né  dàlia 
digitale^  né  dal  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose,  dàlie  sanguisughe» 
dai  vescicanti,  ecc.  .  .  ^  . 

.  •  L'ammalato,  ehè  non  aveva  potuto  f^Mnstere  al  bisoghodi  bere 
e  d'associane  alle  ire  zuppe,  di  laitte^  dei  brodi,  dell'acqua,  o  deHe 
tisane,  si  dedse  ^finabneinte  a  seguire,  puntualmente  il  regime  delle 
tre  zuppe,  colla  sola  aggiinita  della  cipolla  subito  dopo  averle  pr»- 
ae.  La  sete  fu  sopportata  eoi^ggiosaneRte;  l'acqua,  il  vino,  flbro^ 
do  vennero  abbandonati  ,  e  liel  corso,  dj -un  mese  il  nostro-  ammiH 

• 

Jato,  delPetà  di  dieiotl'anni,  si  acccmtentè  delle  auppe  di  latte  j^ae^ 
cb^ato  per  tre  pottè  soltanto  al  giorno^  CQUa-"  sempHeé  aggiunta 
della  cipolla;  egli- si  àddattò  tanto  più  volonti^i  a  questo  regime, 
in  quanto  cbe  al  quindicesimo  giorno  i  doioA  eranO'  già  scompar- 
si, le  Orine  cfimbiareno  aspetto  e  si  fiscero  più  •abbondanti,>  e  Tin* 
filtrazione  era  diminuita  notabilmente.  Allo  spirare  del  mese  tutto 
era  in  biMN»  stato.  L'ammalato  riprese  il  suo  sistema  ordinaria  di 
vita,  e  da.  quel  punto  non  si  riscontrò  più  traccia  della  malattia, 
tanto  iielle  orine ,  quanto  nei  rcjsto. 

Questa  metodo  delle  tre  zuppe  di  latte  e  delPassolnta  astinenza 
da  qualunque  bevanda  produsse  il  medesimo  nmttato  felice  negli 
apasarca  complicati  da  ostacoli  néRa  cireolasioQe, 

Eccone  un  esempio  toKo.fira  tanti  presso  a  poeo  consimili: 
Una  donna  a  quarantacinque  anni  venne  a  me  per  consulto  in 
un  pessimo  stato;  il  suo  aspetto  esprimeva  il  patimento  e  l'abbat- 
timento d'animo  il  più  profondo;  Il  polso  era  frequentissimo, 
le  carotìiM  e  il  cuore  battevano  con  impulso  spaventevole.  L'idil^ 
trazione  era  quasi  generale,  la  pelle  distesa*  oltremodo;  r oppres- 
sione continua  rendeva  qu^  impoasiUle  U  decubito,  le  orine  er«mo 
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scarse,  ma  aéflza  aieuna  traccia  di  an^amlna.  Questa  iaféliite  donna 
si  spaventò  qaandp  le  disai  ehe  doveva,  vivere  pe^  un  mese  tioa 
tre  zuppe  di  iaUe  ;  il  latte  ehe  non  areva  mai  gustalo  in  tutto 
h  tempo  della  sua  vita,  le  produceva  un  ribreuQ  che  non  palef« 
superare;  ella  desiderava  di  morire  piuttosto  che  aoguhre  un  si- 
mile regime.  Ebbene  1  le  diss'io»  voi  morrete,  signóra,  pmcbè  non 
vi  ha  altro  mezzo  di  guarigione.  A  tale  minaccia ,  dia  accetta  il 
rimedio  e  promette  di  trascurar  nullft  per  .Ivincore  la  sua  fipu* 
gnanza.  , 

In  un  mese  tutto  era  cessato;  le  orine  s'avviarono  come  nfsUo 
stato  di  piena  salute.  L'infiltrazione  era  scomparsa,  e  ciò  che  è  più 
rimarchevole  si  è,  che  il  disturbo  circolatorio  era  intieramente  ces- 
sato. Da  quel  momento  ncfn, s'ebbe  pie  a  sospettare  àloukia  reci- 
diva della  malattia;  i'  disturbi  del  cuore  noh  determinarono  più  la 
malattia  preesistente  di  quest'organo;  e  da  tre  o  quattro .  anni  si 
jDdantiene  ancora  la  guarigione.  È  inutile  riferire  un  maggior  nu- 
mero di  casi  affatto  simili  a.  codesti,  in  cinque  anni  da  che  noi  adot- 
tiamo questo  trattamento,  contiamo  più  di  sessanta  guarigioni  di 
anasarca,  alcune  sotto  la  fonila  aUrnminurica,  ^tré  .sotto  quella  di 
malattia  di  cuore,  un  certo  numero  senza, alcuna  complicazione,  o 
per  lo  meno  tale  che  fosse  molto  considerevole. 

Nella  maggior  parte  di  questi  amihalati,  la  cura  fu  radicate, 
definitiva  ;  in  alcuni  vi  ebbe  recidita,  che  guarì  collHstesso  mezzo  ; 
finalmente,  tre  o  quattro  morirono  in  seguito  a  malattia  organica, 
colla  ricomparsa  dell' anasarca  dopo  la  sospensione  del  latte.  .Uno 
solo  morì  senza  aver  provato  alcun  aumento  nel  flusso  delle  orine, 
e  nessuna  diminuzione  deUa  gonfiézza* 

Lo  stesso  trattamento,  applicato, afi'aswite,  non  riuscì  che  una 
volta  0  due  in  modo  assai  evidente,  nei  molti  casi  in  cui  ho  vo- 
luto tentarne  gli  eflèttl.         /   , 

Applicato  anche  alte  cause  ehe  determinano- l'anasan»,  ma  pri* 
msL  che  questo  sia.  comparso,  nessun  effètto  evidente,  notabile,  venne 
rimarcato  durianto  il  suo  uso-  contro  Falbumtburia  semplice,  nelle 
malattie  del  cuore- senza  infiltrazióne,  ^cc. 

La  condizione  necessaria  per  un  buon  successo  del  regime  delle 
tre  zuppe  di  latie,  si  è  la  presenza  dell'ahasarca  o  dell'  edema  de- 
gli arti  inferiori^  la  dinùnuziiine  deHe  orine.  Ecco  il  campo  nel 
quale  questo  mezzo  opi^a  meraviglie;  -^  e  ben  posso  dirlOi  poiché 
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/da'Crefti''aniii  che  esercito  medicina^  jiessua  altra  rtmedlf  mi  ha 
dtflo  riniìUili  eoa!  €oatlu;iti  e  dc^isFri;"^' ottavo  giorno,  migliora- 
laeala  sQiMiibUissiai»^  benessere,  g^erale  indefinìbile;  a(  quindice- 
mio  .gi^rs<y,  soeto  idlìàiondaiile  delle  otin^;  al  trentesimo,  guari-. 
gÌDBe;^neaA  niagflcir.|Hvte  de^  casi,  o^ni  qnal  ;YoUa  questo  tratta- 
mente vJCBga  «fìipliQato  in.  iùnpo  utile. 

L'unità  d'aaione  del  ^medio  ifnpiegato  in  malattie  tanto  variai 
le,  ma  aventi  pera4«tte  per  sintomo  comune  l'jmasarca  o  l'edema, 
fa  supporre  che  questo  sintomo  è  propriamente  quello  che  ci  può 
Cur  scoprire  r.uqità  da  cercarsi  io  questa  varietà,  la  sospensione 
defla  seoréuoae  dette  orìne^ 

Oni,'8arà  egli  forse  nei  tre  etenenlì  riunUi  della  medicaziorie 
impiegaia,  là  dieta  aactij^tla,  il  latte  e  la  cipolla^  che  risiede  il  suo 
effetto  terapeutico?  É  desso  eollettiyo'questo  efflÉtto,  o  puramente 
ìnd^Tìfluale,  e  a  quale  di  ^essi  si  dovrà  attribuire  ? 

Io  non  ho  .'nÉteau  esaminare  siffatte  questioni  p^r  ria  espcri- 
mentale^  ed  esporre  cosi,  gli  ammalati  alle  eyentualità  di  questo  farat- 
lamento  ridotto  ad  im  solo  de'suoi  elementi.  Inrito  però  i  miei  col- 
leghi a  non  smembrarlo  tutto,  ad  un  tratto,  e  a  constatare  dappri- 
ma la  sua.  efficacia,  sen^  farvi  alcun  cambiamento. 

i.^  Sottoporre  l'organo  secretore  delle  orine  all'astinenza,  di 
qualunque  beraida  acquosa;  2.**  eccitarlo- leggermente  ^coUa  cipol- 
la; 3.^  nitrire  ii  corpo  col  latt^  suo  primo  nutrimento,,  senza  irri- 
tarlo.    *  ^  X 

Jìuesta  è  la  triplice  indicaaione  merarigliosamente  adempita  col 
regime  che  proponiamo  ogni  Volta  che  si  voglia  combattere  r  e- 
dema  gonade,  l'anasarca:  qualunque  ne  sia. la  causa,  quando  le 
alteraifoni  esiatenli  sieno  ancora  riparabili,  é.pcar  quanto  avanzato 
sìa  il  grado. di  anemia  che  spesso  le  aceompagna,  purché  l'amma- 
lato resista  al  bisogno  di  bere  e  a  quello  di  aggiungere  altri  ali^ 
menti  a  questo  regime,  noi  né  assicuriamo  la  sua  eflfeacia. 
•  Nei  eaai  in  cui  questo  trattamento  segnato  fied^ente  per  un 
mese  riesca  infrutftttaso,  si  può  iNronosticare  un  esilo  infausto. 


m^m»  «ÌpewaT«lwMml  mt^Im^I  «et  wMiamlfe- 

wit  di  Cavillo  DammE.  «-*  L'Autore  presentò  airAcademia 
delle  scienie  di  Parigi  nel  gennijo  i8Sà  una  Memoria  colla  quale 


voHe  sMiilire  ^bo^  ià  cMcnit  giUiH^  iiaUir^lBrdQlkcIasle  del  iqmh 
miferi,  il  grado  di  ST4\mipo  delle  ciccoDv'otaiìoni  earebraiì  éta^ln 
Importo  COÌI0  sviluppa,  ddU  «tintura,  A  qimto  risultai^  egl*  rttiscl 
esaminando  un. assai -pìceol*  numero  -di  eerv^y  e  viatelidosi  ijiitti^ 
tosto  delie  08scrvsulioBir'6|)arse  a«ile  opere  di  aiialoiala  cqsparaUk 
Arendo  in  segnito  avMi  la  oppOI'tHnità  di  'ii^ijidia99  la  picca  iioVei 
none  ctixer velli  della  galteHa>  di4iiali»lta  «oaimrata  idei  Mitseoc^di 
Parigi»  potè  ritornare  sugli  studi  prebedeati,  a  mcpiDè  1- esame  di 
ben  300  oervetti*  di  éìBtnsoìIì  speeie  con|fivmaTé  viftfliaijBslioilf  ri- 
sultanze piima  ottenute.  ..''.*•  t 

figli  ha  sempre  trovuto  die  in  eia^ttnaw^VaHtiglia  naturale  la 
complicazione  del  oenf  llf^*  «ai  -di  ^pasaou  parallelo  coll^cci^esein^efiio 
delta  statura.  Le  speeie  picoole  di-ogni  »  Famii^  faanai»,un  ;cer- 
Ydlo  liscio»  o^^quasit  le  speeie  ditstatoi^a. BMdia. tonno dreonvolut» 
zioni  sempiieisaime:  finalmente  ie- •  grandi,  spede  kaunor  oir^osuvoUi-: 
mni  flessuose  e  assai  eomp$ea|te;    , 

Questi  due  ordini  di  latti.. Irò vansi  downiqiue,  q  «qn  Ule  c^ 
stante  rapp<Nrto  fjuno  òdllValtro,  che,  conosciuta  la, statura  di  nn 
mammifero  «  la  faan^ia  alla  ^quale  ^ppartien^  se  se  può  dedurre 
la  disposinone  <tel  cervello  v  9  ^uel  modo  eie  eonoseiuta  ladispo* 
àmm  del  cervello  .*di  un^  aiiimlil^  se  ne  puè^dediirre  la  stAtura.-^ 

La  relazione  costante  trovata  tra  il.  frado  di  sviluppò  dello  cir-< 
eonvolttzioni  eer«bi^i  ^ila  statura  dell' aniiÉate»  non  sembra  con^ 
cordare  colla  vecchia  indottrina,  fisiologica  ebe  attrilMiiva  allo  svi- 
luppo^ delie  drèonvotuaiani'tma  influenza  «atfci  sviluppo  deiri^ielln 
gonza:  .dottrina  rtobianMa  4n^'  vita  ikif  moderni  frenologi*  lo  du« 
bito  forte»  dioe  Darést&,^^ébeYi  sia  fisiologo  il  quale  sia  pcx  am* 
mettere  à  pHori  dhe  Ib  j)iccol6  spe^  éian  dot|tte  di  più  searspi 
intelligenza  dette  gvandi.  IK>a)Ut>nde  idea  sill^  sarebbe  contrad-» 
della  dal  latti,  (t,' JMIiha-,  fh^  #098  M  ÌQB3J. 


I  * 


■<  « 


ipw  ina  -mw^Ma»  \pmm  >mwn»nt<ga|mr,a,>  A> 
«ane  mmtsMià»fim  i  miÈépé€mé»nÉm .  rtrUnpyo  4è|i\lmt 

ttiUAg^nm»  dtef^is|É*itt;  tfU  iMMiMiÌ4  <^--^'  Osst^Hiazjona  eo-^ 
municafa  dal  ddff.  Nitec^fi,  mtdìùo  iipétme  . Mie  (i^ìfw  d^ Al- 
levar d.  -^  Ai  2  del  passato  agosto  mori  d'idrofobia  il  nomin 
nato  Chauvet  Antohfo,  d'anni  i7  e  mezzo',  cretino  dalla  nascita , 
abitante  a  Pontchara,  vÙlàggib  situato  nella  Vallàtafdi  €rai8i\"anr- 
ANiiàLi.  /  o/.  CLX  Hi.  14 
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daa^  dove  il  torrente  treda^  dopo  «Ter  ^eiHsorsò  una  profonda  gola, 
feibocca  nella  Tallaia  deH'isero.  '  • 

'  V  aliHazione  di  questo  «ratino  è  situata  tengo  la  sponda  dei 
torrente,  del  quale  una-  diramaiione  passa  dietro  la  casa,  per  muc»- 
^ere  alevui  artifici  :  la  casa  è  dunque  d'ogni  lato  circondata  dal* 
r  aequa  ^  e  la  sua  esposizione  è  al  nord.  Tutte  le  ricine  case  tro«- 
vansi  nelle  medesime  condizioni  dMnsaluMtà,  e  vi  abita  buon  nu« 
mero  di  gozzuti  e  di  cretini. 

Chauvet  Antonio  è  aito  i  metro,  3fi;  mo  padre»  morto  d'una 
ferita  alla  gamba»  era  gozzuto  e  scrofoloso;  e  sua  Biadr^,  cheaiH 
cor  ti  ve,  è  di  pieeola  statura,  e  porta  un  piccolo  gozzo;  suo  fra^ 
tello,  in  sui  i&  anni^  è  cvelpno  ^  fonato  pure. 

.  Cbauvet  Antouto  era  cretino  dalla  nascita;  stentato  fu  Taita^ 
tarlo,  e  solo  airii.^  mese  inoomiiiciò  a  tener  Sollevato  il  capo;  non 
potè  camminare  fino oit.qùattr' anni,  e  l'incesso  la  sònpre  lento 
e  difficile.  Andando,  strascina  il  passo;-  la  sua  testa  vofommosa 
presentava  tutti  i  caratteH  del  cretinismo:  larga  la  feccia,  salienti 
ì  zigomi,  la  fronte  piccola,  glìi  irti  capelli  scendono  fin  iH*esso  il 
sopracciglio,  largo  ^  schiaeoiato  il  naso,  le  laihbra  tumide^  i  denti 
irregolari,  e  ^olo  in  numero  di  nove  al  masciellare  superioi^e  e  di 
sette'  air  inferiore.  Alla  seconda .  dentizione  gli  uscirono'  soltanto 
quattro  denti.  Aveva  un  gozzo  bilobato  e  molto  voluminoso;  non 
pronunziava  che  quifiche  parola,  ed  ancora  imperfettailKnte.  ' 

Il  poco  sviluppo  ddla  sua  intelligenza  non  gli  avea  concosso 
di  apprendere  né  a  leggere  né  a  scrivere;  poco  svihippate^avea  le 
sue  facoltà  affettive,  nondinwno  talora  eslemcnra  déirjamlcizia  per 
sua  madre,  ma  non  amava  il  suo  fratèllo.  Non.  era  stato  affetto 
dalle  malattie  dell' infanzia,  quali  il  morbillo,  la  scarlattina,  ecc. 
Lento  e  pigro,  mangiava  con  avidità •  qualunque  specie  di  cibo. 

Tale  fu  resistenza  di  questo  eretiuo  $no  ai  iO  del  maggio 
scorso  »  in  cui  fu  morsicato  da  un  cane  arr;d)biato.  Un'  ora  dopo, 
la  madre^  avvertili  da  una  ^rìdna.  che  aiMi  figlio  wa- stato  morsi- 
cato^ da  un  enne  ratrfnoso ,  il  quale  aveva  morsicato  «nehe  molli 
calli,  lo  condusse  da  uu  fiirmacista,  il  quale  si  limitò  a  cauieciz* 
zare  leggiermente  la  morsicatura  con  qualche  goccio  d' ammo* 
maca. 

Da  quest'epoca  fino  al  %7  del  successivo  luglio  Antonio  Chau- 
vel  niente  presentò  di  pdrlicolarc,  ,uia  in  tal  giorno,  verso  le  11 
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dM  n»l<uo»  rifiuta  ^i  inéAflara  e  di  bére,  andè  a  Meritarsi  al  sole, 
e  due  ore  dopa  si  manifeitarooo  tatti  i  sintomi  défla  idrofobia. 

'All' apparipe  dei  pmii  sintomi  del  male,  Chauvet,  a  grande 
staqpore  della  madre  e  degli  astanti,  fra  S  quali  eranvì  il  medico  ed 
fl  larmaeista,  si  mise  a  parlare  eoa  maggior  facilità  di  ^ello  non 
avesse  mai  falto  anteriormente.  Qpiesto  cr^no,  obe  per  solito  non 
rispondeva  che  con  difficoltà  articolando  poche  parole, -or^  parlava 
a  tatti  quelli  che  lo  circondavano,  «  loro  raecpnt^a  le  proprie 
soiiBraiae.  Negli  intervalli  ^  di  calma  éomìandava  sua  madre  e  suo 
fratello,  e  con  espressivi  accenti  loro  dimostrava  la  propria  affe^ 
zione,  pregandoli  a.  non  lasciarlo  solo. 

Ai  28,  verso  le  sei  óre  del  inattino,  dopo  una. inquietissima 
Dolte,  in  cui  non  gli  si  potè  far  trangugiare  la  più  piccola  quan- 
tità di -liquido ,  Chauvet  chiese  che  .gli  si  domandasse  il  parroco, 
col  quale,  giunto  \&sò  le  otto  e  tosto  introdotto ,  amaramente  si 
dolse  piangendo  di  non  avere  mai  potuto  >apprenc(ere  il  eatechi-. 
smo. 

V^so  lettre  della  sera  la  tìolensa  degli  accessi  parevr  dimi- 
nuire 9  e  nel  tempo  di  quésta  calma ,  o  meglio  di  questo  spossa- 
nif»to  delle  fòrze,  T  intelligenza  sua  ridivenne  più  ottusa» 

Ai  29,  verso -mezzanotte ,  ritornarono  gli  accessi,  e  con  loro 
più  lucida  r  intelligenza.  Spesso  -interrogava  quelli  che  lo  serve-» 
gliavano,  li  pregava  di  spegn^^  il  lume,  il  quale  gli  era  causa  di 
forti  dolori  di  capo^  assicurandoli  che  lion  aveano  niente  a  temere, 
che  non  li  avrebbe  morsicati.  Infatti,  dopo  i  primi  accessi,  non 
manifestò  più  una  tale  tendenza. 

Cosi  passò  il  5Q  ed  il  51  luglio,  e  gli  accessi  ritornarono  ac- 
compagnati  da  vivi  dolori^  quali  provalo  gli  idrofobi,  e  sempre 
eolla  lucidità  di  mente. 

Al  i.^  agosto,  verso  le  7  del  mattino,  s'aggiunse  un  delirio 
acuto,  durante  il  quale  parlò  spesso  e  sconnessamente,  dei  fotti 
da  alcuni  anni  già  avvenuti,  e4  ai  quali  «fa  sonbrato  non  aver-preso 
parte.  Questo, delirio  durò  fino  a  séra,  succèduto  da  un  profondo 
sopore  che  durò  fi^ao  alle  due  del  mattino  del  3  agosto  giorno  in 
cui  morì.  (Comptes  pendus -des  séances  de  {^i^^adémie  dea  scietà- 
ce*;  i7  octobre  iSoo)^  '  ,r     Vi 

Sulla  pweatii«Milte  ^Ée  Moprànlange  neffU  »iii- 


US 

anali  fat/4B«it  «Um*  ■ÈHM  tmgUmtt  I  Mefvfl.  pi 
ff»»trMi  aJt'«rÌ9lMe  del  col|9|  iM  dolore  Cu  Beh* 
NAAD.  --^  Bernard  ha  istituito  aldine'  esperiense  nuore  -per'  ri- 
oònew^re  il  meecanisiiia  die^  suol  produrre  la  pólmon4à  negli  ani- 
mali ai  fsali  vengano  tagtfatr  1  ^ervt  pnenmogastvtei  al  eolio;  L*  Au-^' 
(ore  ha  trovato  elle,  adMterenaa  deiropinione  generaliàertte  ammessa, 
i  piumoni  di  tpieHi  animali  ricevono  maggior  <|ttantilà  d' aria  che 
non  ne  rieetevapo  prima  della  rautihusione,  CqÀ,  mentre  un  eo- 
niglio  sai  quale  non  si  ò  operato  assorbirà  90  centrimetrì  cubi 
d'aria>  1  un  ^  altro  eoHiglto  della  stessa  corporatura  al  quale  sieno 
stati  recisi  i  due  nervi  pneumbgastrìoi ,  ne  assorbirà  y  nelmede-- 
fòBdi  spano  di  tempo,- 53  eèiktimetri  cubi.  Egli  è  in  questa  inspi- 
razione aumentata  che  risiede  la  causa  della  polmonia  che  soprag- 
giunge  in  simili  casi.  L' iniiammasione.  del  polmone  seaÉbra  quindi 
inevitabile*  In  fatto,  le  eellule  polmonari,  distese  accessivamente , 
si  rompono;  all' enfisema  vesciculare  succede  un  enfisema  ^xtra- 
vescicular^  ;  i  vasi  sanguigni  rotti  versano  sangue  nel  parenchima, 
e.  ne  conseguita  l' infianmiaztone,  Bernard  ha  osservala  che  più 
gli  aninfali  sui  quaU  si  opera  aono  vecchi,  più . le  'vescicole  pol^ 
inonari  resistono  al)a  distensione  prodotta  dalP  insptrazit)ne  ecces- 
iiva  d'aria  atmosferica^  D'onde'  in  quésti; olUmi  animali  la  pneu- 
moiiia  consecutiva  alla  se^imie  de^  nervi  pneumogastrici  è  più 
I-ara.  (CompU^endu.  iks  téances  eie  la  Societé  de  Biologiey^  mai 


Kstirpaxioise  complete  dlelto  #lli¥le«rt»9   di   A. 

i:  WEm>BBBiTaN.  •—  FoggerthjTj  dell'eia  d'anni  21,  lavorante,  fu 
ricoverato  allo  spedate  della  Carità  il  2i  gennajo  i8^2  per  una 
carie  della  clavicola.  L'estensione  dei  male  era  tale,  che  si  dovette 
ricorrf re^  alla  estil^xione  diquesfosso  cUsarticolandolo  alle  sue 
due  estremità,  '        ^ 

Sottoposto  H  malato  alf  aaione  del  clorqformo,  venne  praticata 
fino  aH'osso  una  incisione,  estendentesi  oltre  alle  sue  due  estre- 
mità ,  per  rendere  possibile  la  disartieolasione.  Dissecato  le  parti 
molli  anteriormente  e  superìormento,  si  distaccò  l'estremità  esterna 
della  clavicola.  <]Ìairacromio,  e  quindi  si  continuò  la  dissezione  al 
disotto  dell'osso,  seguendo  da  vicino  il  suo  bordo  inferiore,  e  di* 
ridendosi  (Mi' infuori  aULiodentroy  meiitreebè  maitenevaosi  tese  le 
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parti  Còl  tenere  sollerata  résttfemiti-  jtHa  esieritìi;  Maf  t*o$$o,  «U 
molto  alterata,  non  resistette  a  qiiesita'  trazione,  e  si  ruppe -a  un 
polliec  e'meezo  circa  della  sua  estrepsìtà  sternale^  accidente  que^ 
sto  che  rendette  la  reikhta  dissesioAe  più  diffidleà  È  qfifóta  una 
eperazione,  su  cui  non  si  possono  stabilire  precetti  generati;  V o^ 
peratore  deve  dirìgersi  secondo  le  circostante;  una  paziente '  dili- 
genza ed  una.  esatta  cohoseenza-  delP  anatomica*  disposizione  deUe 
parti»  è  quanto  abbisogna  per  compierla  senta-  danno* 

Il  risultato  ili' diei  pie  soddis&centi  in  tai  èasi:  aliarne  del 
mese  d*  aprile  sorti  daMo  spedale  perfettamente  guarito  >  cioè  in 
nienp  di  tre  mesi  dopo  ToperaKione  ìa  cura  era  compiuta.  A  tale 
epoca  quest'uomo  usar  po4eà  appìene  del  $iio  braccio;  la  spatfa  era 
nella  naturai  stia  posizione',  non  abbacata,  nop  portata  in  jivanti^ 
né  accostata  maggiomiente  alio  sterno:  non  éravi  niun  ath^o  indi-* 
zio  deir  operazione  ehe^la  cieatfice.  ' 

La  cura  consistette -nel  jriempiere  la  piaga  dì  filacciche  sature 
d'una  soluzione  di  chinina,  e  ma!ntenuta^co^;per  ventiquattr'ore. 
M  domani  i  bordi  della  piaga  furono  ravvfcinaii  melante  listerelle 
jelesiYey>  e  venn^yi  sovrapposte  filaccicbe  iipbevute  d'una  seduzione 
di  cinque  grani  di  «Wnina  per  ogni  oncia  d' aequa;  Niun  aHro 
trattamento  fu  impAegato. . L'operazione  avea  prodotto  sì  poco  tur- 
bamento  nelt' ui^ver^ale  ^l' economiai  che  l'ammalato  ventiquat** 
ir' ore  dopo  stava  seduto  sul  suo  letto*  La  chinina  poi  in  questo 
caso  venne  impiegata  per  prevenire  lo  sviluppo  di  una  risipòla  re 
gnante  a  t^' epoca  netlq  spedalci  {Jteime  medicale;  ^àal  JYewsOr^ 
leans  medicai  ftegister  )« . 

Svila  i^jBiriftliMl  ai^iitiÀiiilajpe'  pvii#reaiiilTii  Atrofica  % 

JUemoria  letta  4al  dott.  Gjupmtàtm  ^  aU* Accademia  di  me* 
-diatia  neUe  sedute  46.  e  34  marzo  1853«  (SstfattoJ.  «-^f 
Sotto  questo  titolo  l'Autore  diede  ragguaglio  di  una  apecie  di  pa^ 
ralìsi  cui  la  scienza  noiir  diede  per  anco  lìn  nome  defitiilivo^  né  as' 
«egnò  finóra  un  posto  ne' quadri  fiOsologiei|  paralisi  che  fu  ée^ 
scritta  dai  dbtt.  Jra^  col  titolo  ài  ««  Hfeerche  intorno  ad  una  ma^ 
lattia  non  per  anco,  descritta , del  sistema  muscolare  (atrofia  mU' 
scolare  progressiva)  »(ì)  e  dal  d#tL  Themenét  nella  sua  dissero 

■  I  I  »»Jmm1^    I     ■■      I     ■■!    ■■     111    .    é»<    Il   ' »*— la—  111^  ifc  ■i»tifciU«.fciai^— i^^iM^iÉ— a— 

(1)  Ann.  aniv.  di  medicins ,  Voi.  CXXXVU ,  pag.  409. 
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tazione  inaugorale  col  <  titolo  dì  «f  Paralisi  Biii$i;olare  atlk^fica  »5«  La 
Memoria  del  dott.  Cnt^èilhier  comprende  tre  osservazioiii^  le  due 
prime  delle  quali^  raccolte  nel  i833  e  i848,  gfì'  fornirono  i  mezzi 
per  potere  stabilire  clinicamente,  a  partire  da  tal' epoca,  resistenza 
di  questa  tanto  rimarchev<Ae  forma  dì  paralisi  sotto  la  denomina- 
zione, di  parali^*  pro^rmtt^de^  moU>per  atrofia  mu$eohare, 

Noi  daremo  un  santo  di  cotesti  dne  primi  fatti*  11  primo  ri- 
monta al  i852.  Trattasi  d'una  signora  di  40  anni,  ^i0etta  da  pa- 
rallsv;  muscolare  generale,  Ia<  qnale  aveva  maggiormente  af&ittf  gif 
arti  soperiori  di  quello  sia  gFinferiori.  I  miisdoli  avevano  subito  una 
notevole  atrofia,  specialmente  quelH.  della  palma  ddla  mano  e  del* 
I-omero,  il  deltoide  particolarmente^  L'ammalata  non  poteva  in  nes^ 
san  modo  valersi  dei  suoi  arti  Superiori  per  gli  usi  ordinarli  deOa 
vita»' ma  poteva  ancora^  oanuninare,  sènza  appoggiarsi,  nd  suo  ap^ 
partamento.  Il  suo  volto  aveva,  perdiflo  molto  la  espressione,  e  i 
muscoli  ònd'é  animato  arev^n  nOtabilmeate  pedata  la  facoltà  con- 
trattile. L'articolazione  dei  suoni  era  lenta,  monotona,  incompiuta. 

Ma ,  qu^o  cbe  sovra  ogni  altra  cosa  fermò  l' attentione  del 
dott.  Cruveilhier  sì  fa  che,  non  ostante  tantaecod  universale  al- 
terazione della  motilità,  la  sensibilità  era  conservata  integra  in  cia- 
scuna parte  del  corpo;. che  gli  organi  del  tatto  e  quelli  de' sensi 
godevano  della  sensibilttà  la  più  squisita;  e  che  Tintenigenza  aveva 
eons^vato  tajtta  la  sua  lucidezza,  e  le  facoltà  affettive  eran  inte- 
gre: lo  cbe  rendeva  questa  affezione  affatto  differente  daOa  para-^ 
lisia  generale  degli  allenati,  della  quale  il  medico  aveva  in  sulle 
prime  sospettato.  FinahUente  tutte  le  funzioni  ddla  nutrizione  com" 
pievansi  colla  maggiore  regolarità. 

In  conseguenza  il  dott.  CtuPtilhier  credette  dover  diagnosti- 
care una  paralisi  oMftcolare  univMwde  per.  lesione  della  midolla 
spinale  avente  più  particolarmente  la  sua  sede  nei  ftiscetti  ante- 
riori di  quest',organo. 

.  Malgrado  tutti  I  meizi  empirici  e  raiioMdi  che  A  adoperano 
c^Uro.  le  lesioni  ancora  si  po<H>  note  dd  tessuto  proprio  deUa  ini* 
doHa ,  la  paralisi  del  moto  andò  ognora  crescendo.  Ito  capo  a  un 
anno  non  fii  più  possibile  alcuna  locomozione  spontanea,  e  la  pa« 
ralisi  fini  per  estendersi  ai  muscoli  della  deglutiiiottc^  a  qudli  delr 
r  articolazione  dei  suoni',  e  ai  muscoli  della  foringe*  Indi  venner 
presi  anche  i  muscoli  essenziali  della  respirazione ,  il  diaframma , 
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e  tpì  interpostali  lit  tesio  a.ifiieata  generale  e  gr^uatoaMiiione 
della  motiUtà»  rimile ttuperstite  là \sertsillilità  Énfi  all'estremo  della, 
vita  :  anehe  riot^igei^a  rimase  integra  fino  all'esjtrémo^  come  |nire 
soramameiile  regolare  l' eMrciaio  À^  fotisioni  nutritive* 

Facile  er^  a.tirevedersi  ehe  un  mimmo  ostacolo  alla  respira-»» 
done  ne  avrebbe  estinta  la  y^ta;  diffàtti  ime  mattijia  la-si  trova 
mòrta  in  letto* 

Crtmilhier  e  >  motti  idUri  mfedtci  avevaa  dlagàdsticata  una  pro^ 
fonda  alteraàone  della  «midalli  ^Uiale«  pira  grande  fa  le  stupore 
del  dott  Cruv^eitìUef  di  trpvarei^  all^  antppaia  ^  la  midolla  spinale 
perfettamente  inMta,  al  paH  di  tutte  le  dtre  partì  componenti  la 
massa  encdPalica.  Noti  fuperòlìinatomiapàiefcsgica^^  ci  ha  man-' 
calo,  disse»  ma  sibbehe  la  oseeTvaaione^  la  qiude  doveva  cefcai^e 
altrove  il,  d*  onde  veniva  codesta  paralisia  mnsèolare. 

Più  tardi  alPOspedale  dèUa  Cariti^  il  ifott  CmMiMer  iis$ervà 
un  secondo  caso  che  presentava  ìigorosamieRte  tutti  i  caratteri  della) 
precedente  osservazione  ^  e  che  gli  diede  agio  a  conchiudere  do«^ 
versi  rintraiicìare  Le  dawse^di  cotale  paralisi  i  non  già  nei  centri 
nervosi,  si  bcòie  i^i:  stessi  macoli.  Diifatti»  ess^ido  morto  ram- 
malato,  rauftèpsià  scoperse,  oome  nel  primo  caso,  nuUa  esservi  nella- 
massa,  encefalica  e  nella  midolla*  Il  dòtt.  Crui^eilMtr  avendo  fatto* 
dissecare  con  diligen;ria  tatti  i  muscoli  degli  arti  e  del  tronco  trovò^^^ 
tutti,  i  mtt$c<rii  atrofiuati  tu  gntdi  diversi:  e  gli  uni  avevano  an^ 
cora  il  loro  colore  quasi,  naturale',  m^tre  alcuni  altri  mostravano» 
HB.color  roseo  ptilidO|  altri  un  Moi.  gia^odlvàrift  intensità,  e  un 
infinita  numero  di  essi  era  passato  allo  stato  adippeo/ Del  restv 
tutti  Quésti  mUseejli'prodigiQsamefrte  diminuiti  di  volume^  macon-^ 
servata  intatta  la  loro  forma  naturale,  ei^o  perfettamente  distinti 
gli  uni  dagli  sdtrlv.  Infine  non  solamente,  i  moscolr,  anche  conge^- 
neri»  ed  i:  vii^i  tra  loro,  erano  inegtyalmente "affètti 5  ma  ancora 
tutti  i  fascettì  ehe  entrano  i^eUa  formazione  di  ciascun  muscolo  non- 
avevaa  svbìUi  V  atrofia  lU  medesimo  grado  ;  cosi  nello,  stesso  mun*. 
Qcolo,  a  lato  di  fascetti  rossi,  trovaronsi  fibre  di  nn  roseo  pallido»» 
ed  anche  fasci  adipo^;  t'indipradenza  di  uutriMone  e  d'azione  dii 
ciascun  lacerto  muscolare  era, perfettamente  dimostrata  al, paro  di. 
quelle  di  ciascun  muscolo;  .evidentemente  l'atrofia  noi)  a&salit  ImiH 
seoli  in  massa,-  ma  iaolatameiite»  e  successivamente  eiascuno  dèi» 
fascetti  Sbrosi  di ,  ci^aoke^uu  mu^colfiti 
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qné&si  iittenaione  -ofteàl  liòtt.  CrùveilhiiBr.  styf^ì^  -.  desiderato  :  si 
iro¥i^  4firardand<Ai  «.é^pliceiBent^vad  fMipkio i|iadòy  idie!  i  tuoni:  de- 
gli arti  atcofisxati   pi«i^èntava«0^  il  ^volitini»  ordiBArio;  «jie  i  neorvi- 
de'miiscoli^  nel  punto  in  etti  p^iieirairaiip  ì  muscoli  >atrofizaati^  t>re- 
aentavano y'  pi^e  a  pocò^  il  'loro  t^rolume  normale^ 

Questa  seconda  autopsia,  ohe  confermava  la  prima' per  «iòicfae 
rigwirda  t'istif^rìtà'  ilei  cervello,  e  delI^iftiidciDa^  dimostrò  adunque 
ancora  9  stare  la  «oau$a  della,  paratisi  ^nòk  fìft  ne)  centro  nervoso 
ccnrsbi^spinale^  ma  n^(i  stessii  mtt9coli$  )e  ^ì  càttsa- essere  l'atro- 
flzzazione  niuscolave)  b  bai  gradi  -diversi  mostr^eoi»  esaUaiiienté  le 
gradazioni  ddla,  paralisi.    ;  1  '        $  ' 

'    Ma  una  ritevante'  lacuna  $i^sisteva<  tuttavia  neiraaatonia  pato^ 
loffica  di  codesta  a0ezione  :  te  conosieenaii  4sioè  ideilo    stato   anaU^ 
mioo  della  < parte  periferica  del  mteipi|' ìnieFfeo:,  dei.£li  iiervei  in- 
tenniedìarì  alla  midolla  «d  a'museo^iv  Là;,tèrfla  osservazione  riempi 
tale  lacuna.  .'     '  . 

i  Questa  terza  osservaizione  si  riferisce  a  Prospero  liccomte ,  di 
SSanni^. cerretano,  entrate  nel  oosecomiò  in  luglio  i8S0, .conpa- 
gaaisi  muscolare  atrofica  <  già.  in  graa  partii  generaliisEata,  alla  quale 
qgli  assegnava  il*  principio  circa  .2  àrtni  addiètro,  e  che  morì  il  12 
febbràjo  decorso.  — «  Noi  non  riprodurremo  i  dettagli,  assai  partii 
e«larÌEzatf  coi  quelli  ti  ^lott  CruveiUiier  ;  descrisse  la  inUaUia  di 
questo  soggetto,  che/d'alt^a  parte  offiriuSia  grande»  rasscmu^ianca 
coti  quella  de'  due  faHi  j^reeedeiHii  Ecco^^le  prinàpaM  leBibni(,rav« 
Tisate  coir  autopsìa.. 

Sietema^miiscolare.  --^  Tutfi  i  mnscdli  del'baelno  e  del^a. co- 
scia sono  perfettamente  sani.  Quelli  detta  Sgamba  sono  giacili,  pal- 
lidi nella  regione  anteriore,  invasi  dall'atrofia  adiposa  nelfii  lor  parte 
superiore;  quelli  dMia  regione,  posteriore  sono  macAeirti^  però  sa- 
ni; lo  stesso  è  de'[muscoli  del  pfede,  salvo  il  muscolo  estensore 
brèVie' comune  delle  dita,  che  sembrava  aftilfo  scomparso.  Nessuno 
de'musooli  degli  arti  ^superiori  era  interamente  sfeggito  ali-atrofia^ 
ma  non  tutte  le  regioni  he  erano  ^Àtate  egij^lmente  affette.  Tutti  i 
muscoli  del  tronco  presentavano ,  in  vado  grado,  la  stessa  altera- 
zione; n  diaframma  era  pa*fettamen(ie  sano.  I  muscoli  della  lingua 
enoiastaU  affetti  dall'. atrofia  adipoia.  in 'quanto  ai  muscoli  della 
vita  organica,  il  cuore,  l'esofago»  lo  stomaco,  le  intestiiiay  eran 
perfettamente  sani. 
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Sistema  Henmù.  —  4.^  La  masssl  encefattéa^  ^A'  i^W  tiormalè 
assoluto:  notevole  è  atiil  la  sua  cohsì^efKea:  ^/La  mIdoMa  opi- 
nale è  'perfettamente  sana  pe^  volumi,  coiofe  %  emiMstensa.  1  fa-^ 
scelti  anteriori  normali.  Le  i^adfei  poglei4ori<-ée*nlertÌ-  sj^nali  «raiM 
in  complèto  'stàtè  d'iitliegrità/  matoanteiioM «énAràMiio  motto  più 
tenui  rispetto  alle  ra<ycl'|M>ster$ori,  e  tale  magif^or  tenuità  é  par^ 
Hcolarmente  coiisiderevole  alla  regtoni^  eervieal^i  «lieiitre  jche  il  rap^ 
porto  fra  le  radid  posteriori  e  le  -radlei . anteriori  fr,  sMoiMk»  Crm-ì 
peilhier,  alla  ré$^idne  cervie^  di  Sai,  aitala  regione  dMsale  di  f  Ifd 
ai,  ed  alla'  rej^one  lombare  di  2  a  I  :;  nel  ca^o  attuato  1^  mdlci  an«* 
tériori  non  «ran  forse  il  quarto  od  il  qvinttf  In  violarne  dellef  ra- 
dici posttertori  alle  regioni  dorsade,  o -lombare ,  e  nanne  errino  la 
decima  parte  in*  volume  alla  regime  eérHeale.  In  motti  punii  «della 
regione  cervicale*  còtesfe  radici  si  riduceva^o  4  loro*  nevrilemay 
ed  offirirano  ('aspetti»  dì  pfecóti  filamenti  gHgl  e$ta*énianiente  aot» 
tih\  composti  solamente  di  nevi4lennii>  Questi  filataentl  «saminat» 
eolla  lente  non  offersero  traccia  di  tesauto  nervfo  propriamente 
detto.  •  .  . 

Questa  osservazione,  secondò  Crm^eilhier ,  perfeziona- P anaUn 
mia  patolotgiea^  della  paralisi  muscolare  progressiva  Atrofica. 

La  prima  antopaia  aveva  ^dùhostrato  la  perfetta  inle^itàv  del 
centrò,  nervoso .  cerebro-spinale  in  qtteiiU  nuilittis^  manuòn  avea  dlmo^ 
strato  altro  che  questa.  La  S.*^  autopsia  confenpò  II  jjsùUato  deUa 
prima ,  ma  stabili  inoltre  come  cai|sa  delta  paralisi  del  moto  Y  ^ 
trofia, muscolare 9  di  cui  si  ha  pnluto  rtlevurer* tutte  to  igvaidàiioni, 
dal  semplice  ingracilimenlo  del  museplo  con  lieve  scoloramento  del 
suo  tessuto  sino-  alla  trasfo^niasione  adipota^xchène  è  i'^ltiraote-i 
mine.  La  5.*  autopsia  confermò  il  risultainento*  delle  due  pKcedenti,* 
quanto  all'  integrità  del  centro- cérebro«^nalè  $  e  iquanto  all'atrofia 
muscolare;  e  stabili  inoltre  nel  medo  il  più  posUivo  r  atrofia  delle 
radici  aateriorr  dei  nervi  spinali;  atrofia  di  evi  ildott.  Crméilhier 
ha  potuto  egualmente  seguire  le  idiverse-gradasiohi^  daHa  semplice 
diminuzione  di  volume  di  queate  radici  sensai  notevole  alterazione 
di  tessuto:,  finòi  alla  completa  sèomparsa  della/ iostània  nenvéìa,  firn» 
aHa  riduzióne  <delle  radici  apinali' ài  nevrilema^uiUmo:  tèrmine  del* 
l'atrofia  nervosa.  '      •  ■      i 

'  L' anatomia  patologica  della  paralisi  mnsoolaré  progressiva  atro- 
fiisa  cbRrta  iiiiDque..di  tre  elem^iti:  d'un-  primo  eleittetU{,  na|^ 


ttfco,  che  è  la  pe^tj^tlbA  inìcgriià  4^Ua  portone  ceairale  4el  si^iema 
jnerveo  ;  d'  un  3.**  ctemeato  ;  l'atrofia  delle  radici  anterióri,  coinci^ 
dente  con  la  perfetta  integrità  ddle  radici  posteriori;  d'un  5.^  eie*, 
mento 9  l'atrofia  de'muBcoli  paraliazati.    > 

Gotàli  caratteri  ana^onioi  rendono  es9i  nn  c»ontq  soddisiacente 
^sintomi?  Che  cosa  dimostra  l'anatomìa  patologica-  posta  a  ri* 
scontro  deirosserrai^one  clinica?  -—Alla  perfetta  integrità  dell' ih«^ 
telligenza  corrisponde  la  perfetta  integrità  dei  lasci  posteriori  della 
midolla,  e  delle  radid  posteriori  de'  nervi  spinali.  AUa  paralisi  d^ 
motoiiorrispondono:  d.^ràtrofia  delle  radici  anteriori  de' nervi  spi-^ 
nali;  2.*  l'atrofia  muscolare.  L'andamento  graduale  o  progressiva 
della  paralisi  del  moto,  i  d' altronde  piena^iente  spiegato  dal  eorao 
graduale  o  processi vo  ddl'atrjofia  muscolare ,  non  ebe  da  quello 
deU' atrofia  nervosa.  Ma  qnaie  è  Fuifiiiio  rispiettivo  dell'atrofia  mu^ 
scolare,  e  dell'atrofia  delle  radici  spinali  anteriori  neUa  prodotione 
di  coteste  paralisi;  oppure,  in  altri  termini»  quale  è  ir  rapporta 
che  esiste  tra  queste  due  atrofie?  Ecco  il  nodo  della  questione 
che  il  dott.  CrwfMlhier  si  è  proposto  d'esaminare  nell'ultima  parte 
del  suo  lavoro.  *  . 

E  prima  di  tutto  egli  respinge^  come  inammissilnle^  l^a  sem- 
plke  coincidenza  fra  queste  due  lesioni,  ed  ammette  tra  loro  una 
connessione  intima,  un  rapporto  di  subordkiaaione.  Ma  di  queste 
due  lesioni  qmd'èqaeHa  che  ne  èia  causa,  il  punto  di  partensà? 
Quale  è  quella  che  ne  è  T  effètto?  Le  due  ipotesi  possono  essere 
difese.  Ragionando  successi vamenie  ne)  senso  d^'  una  e  dell'altra, 
il  dott.  CrwHUiier  aitlva  a  questa  eondnsione  :  che  la  teoria  del* 
l'atrofia  primiilvà  delle  radid  anteriori  de' nervi  spinali  avendo  per 
effetto  immediato  la  paralisi  muscolare  progressiva,  xbe  ne  riveda 
l'esistenaa,  e  per  effetto  consecutivo  l'atrofia  muscolare,  è  la  più 
conferme  air  ordine  geràrchico  delle  funzioni* 

Qual'è  la  causa  dell'atrofia  delle  radici  anteriori  de' nervi  spi-* 
nali?  Questa  sarebbe  l'ultima  quistìone  etiologìca  che  jà  dovrelM^ 
risolvere.  Ma  qui,  dice  il  dott.  CH«feilAier,  rosservaaione  ci  alH 
bandona,  e  conviene  attendere  che  nuovi  fatti  ci  permettano  di 
•dogliere  il  problema,  alla  aohuione  del  quale  annodasi  probablt** 
mente  la  terapeutica  della  malattia. 

il  dott.  Crmeiìhier  conclude  dicettdo  esjstet^  una  spede  di  pa« 
raUsi  del  molo  ora  paraiale»  ora  generale,  ooincideate  arni  Finte^ 
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glrità  dbsUeseiisìlìioiii  e  dell' ìiileUigeiua)  At  ha  origine,  dall' alrofin 
éelle  radici  anl^ieri  de'  nervi  spinali  (i).  (B^IL  de  Vdcadémi^ 
de  Médedm  du  15  et  H  ìmra  Ì8S3}.        . 

Riaaléiiit  dèi  «piittoiiieial#'  dell»  téMère  tilbi- 
di^it  coirli   evacoAiitii  del   dottor  Beau.  —   Belarroqw 
fa  il  primo  che  ha  fatto  cottoscerè  in  Pranciii  i  '  risultati  riinar- 
chevoli   ottenuti  cogli  evacuanti    nella   cura  della  ÌTebbre   tifoi- 
dea (^).    Da   quell'epoca,   questo  trattamento  si  è   estèso   mol-^ 
tissimo  nella  pratica ,  e  un  gran  numero  di  medici,  négK  ospi« 
tali  e  in  città,  lo  hanno  adottàito  a  preferenza  d'ogni  altro.  Noi 
jìon  crediamo  clie  si  possa  impiegare  in  tutti  i  casi  senza  ec- 
cezione un  solo  e  istesso  trattamento,  ma  amméttiamo  che  questo 
metodo  di  curare  le  febbri  tifoidee  conti  de'bnoni  risultati  è  nu-^ 
merosi.  Un  allievo  di  Reau^  il,  dottor  Càho,  ha  pubblicato^  i  ri-^ 
sultàti  che  da  alcuni   anni   quegli  ha  olttenuto   dal  trattamento 
di  Delarroquey  e  se  questi  risultati  sono  veri,  come  tutto  li  fii 
credere^  ben  pochi  altri  metodi  di  cura  potrebbero  reggere  al  con- 
fronto. Cosi,  or  fa  nove  anni,  i?eatf  ha  curato  cogli  evacuanti  trenta 
individui  affetti  da  febbre  tifoidea ,  senza  perderne  un  solo.  -In  se- 
guito, all'Hòtel-Dieù,  ne  ha  perduto  nno  sopra  otto.  Nel  i850,  ai- 
l'ospitale  Saint-Àntoine,  sopra  44  amdialati  di  febbre  tifoidea,  ne 
morirono,  soltanto  due,  uno  per  polmonià  nella  convalescenza,  l' al- 
tro per  paralisi  generale  acuta.  Nel  ÌS5Ì,  nel  medesimo  ospedale» 
sopra  48  ammalati,  la  perdita  non  fu  che  di  due.  Nel  1852,  81 
uomini  e  32  dònne  vennero  accolti  e  trattati  per  questa  malattia 
all'ospitale  Cochin:  neppure  un  decesso  fi-a  le -donne,  é  tre  negli 
uomini,  uno  dei  quali  durante  la  convalescenza,  un  altro Jn  se- 
guito a  delirium  tremens,  e  un  terzo  per  polmonià ,  con  febbre 
miliare»  albuminuria»  qcc.  Nel  1855,  neU' ultima  ^demia  dad  1.^ 
genn^o  al  15  niaggio,  33  casi  di  (ebbre  tifoidea  nelle  sale  degli 
uomini  e  32  in  quelle  delle  donne;  quattro  decessi  fra  gli  uomini, 
uno  in  seguito  a  emorragia  intestinale,  un  secondo  in  conseguenza 

*  l  '    I  «  ■• 

(1)  La  Memoria  vèone  integraìmeote  ripurlala  iiel  n«^  16  della  «  G»« 
tette  medicale  de  PaHs  »,  16' aprile  1835*     ' 
(1)  Aon  naiv«  di  m«d^ilna.  ToL  €XXV,  p.  175. 


éi -vomito  blilòso,  itn  terzo  per  molate  repenti^,  un  quarto  final-' 
mente  dopò  «rer  presentato  40lie  macchie  emorragldie'.  Fra  le  tre 
femmine  cbe  soccombettero)  eoe  eran»  incinte  e  avevano  abortito. 
Così  sopra  i28  ammalati  ti^atMi  -«la  Peau  col  metodo  evacuante, 
BfClI  tnir  ASSft  é  tt&3;  W<9rop«wm  <lei  d^eesiifa  oùnore  di 
^n  decimo.  •  .    v 

É  noto  in  che  consistei  jl  trattjMnj^plo  di  Velcfm^^e  adottato 
Ha  Beaui  vAnitivo  il  |;ÌQrnp  dell' jii^f/s^  (xpec^c,  1  gr..,  tartaro 
stibiatQ  D>fO,  da  pr^dersf  ia  jUre  volte);  il  di  seguente ^  acqua 
iì  Sec^itz  una  boittig^ja ^  o  30  grammi  d'olio  di  ricino;  e  così  dì 
seguito  iàx\\\  ì  gg)rpi  ;^  si  r^riia,  pot  ogni  quattro  giorni  circa  al 
y^unitivo^  e,  si  if  s^t^  a^  q|U|esto  trattamento  fino  a  che  per>  mezzo 
fli  coi^vein^niU  e  ^boAdanii  evacu^ioni  sial^ia  ottenuto  un  sen- 
sibile miglioramento.  B^tm  aggiuage^  ^  questi  mezzi  delle  abluzioni 
f^rai^qujL  fredda  9  assai  vai^tuggiof^  npi  casi  di  febbre  ardente.  Se 
f)  soggetto  è  s^tico^  si  ricorre  ^aU'^tio  di  croton,  poiché  io  questo 
fnoflo  di  trattamento  ^i^ogoa  ipriogA  del  tutto  pi^rgare.  Nells^  con- 
yaksoenza,  occorre  talvolta  ^.rìtoriiare  al  vomitivo  se  vi  iia  im- 
)xir^?9?Q  giastricp  ^'  f^kcile  a  ^uco^ere  dando  da  maogjare .  troppo 
presjU^.  ^1  que^i  pasi  sj  vede  talvolta  ricomparire  i  fenomeni  della 
xaalat^ia»  <9Aando  la  si  credeva  già  vinta.  Bisogaa  quindi  essere 
fio^lecitì  w9;  trattare  ancora  la  nialattia  come  se  fosse  da  pri^ipìo; 
ma  occorrono  per  lo  meno  da  veoticiiHitie  a  trenta  giorni  per  otte- 
nere HAa  ^nvalesce^kza  s^bilc  La  menstruazione  e  la  gravidanza 
lon  .poji^no  essere  controindi^^zioai  per  quiesto  metodo  di  cura, 
ina  aeUe  gravide y  quando  sussi^t^.]' appetito,  ^i  può  permettere 
gualche,  minestra.  ( Pfe^^e  méékul^;  e  Bevue  niédic-chir. ,  juillet 

lÉmotrimA  elivriieift  deirbMio  etmoMe  me^mpÈknÈm 
fatta  la  massa  laterale  destra  di  quest^  osila.  — « 
CSsttrpaxIonè  eompleta*  —  Guari^toné  rajplda  eol- 
la perfetta  eonservàdone  dette   fanudoiil    e    del 

moipfineatl  .dell*  oecUo  f  cM  dottor  ttAisoifimnnB.  <^— 
L'Autore  presenta  all'Accademia  un  giovane  che  fu  da  lui  operato, 
non  ha  molto,  coir  estirpazione  di  un'  esostosi  di  tutta  la  massa  la- 
terale destra  dell'odilo  etmoide  <ì9i99iio  tumore»  dd  volume  di  wi 
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pteen^lauovo  «  diuro'^òitt^  yBv<H^(»'^r*^a¥«  cacaiàt^  roccl|ioijifiliefa- 
meate  fuori  dell' p]j)ita^  e^^^ion^va  dolori .  ia$opportal>ilL  Mediante 
una  operi^ioDe  quanlp  (ÌQlfoem^te  fi$Qgai(»»  ji^trettaota  pericolosa^ 
MoUsoniwme  fie.  fece  l'/^trsizìape  .c(Knp.leta,  e,  cosa  veramenlo 
de^nad' esaere  noUta,  ToceMo^iripcN^lta  iiell'oiri^ita  ricuperò  JiiUe'* 
ramente  la.facoUÀ  TÌ^iya*  TuUiJ  auoi  sioVìmeaU  furono >cons6r^ 
vati ,  e  l' Spetto  jiofi  pr^^aU  ^epna  a&(^az|^^  Booodi  ^dettafU 
.di  questa  operaùoiie^  /  .,  .     .  .   ,.         ^     .  ^  . 

OBsermzione.  -r-  Joffrin  {  Xbéodore)»  dell'  «tà  di  2%  aùit  r  im^ 
naliero»  di  .cosj^ituzioQO  rolms^»  Qarfa,che  vor«o  i  primi  gioripi  dol 
mese  di  mar^o  1855  conitnci^  a  satire  aair orbita  un  certo. qual 
seóso  di  pesantezza  e  dolori  sordi;  contemporaneamente  s'accorse 
che  l'occhio  destro  diventava  più  proih^iieate  dell'altro,  l^gli  sulle 
prime  vi  fece  poca  attenzione^  nop  immaginandosi  che  potesse  e^ 
sere  il  principe  di  una  malaUia  grajV)^,  Ma  non  andò  guari  che  i 
dolori  orbitali  si  fecero  assai,  vivi»  e  parevagli  che  Voeohio  venisse 
compresso  in  una  morsit,  QuesV  òrgano  cooikiQià;  pure  a  devà^e  al-* 
l'esterno  e  a  usipiredaiiU' orbita  spingendola  palpcluro  i^riniii^zi^ 
Fu  allora  (^'egU  si  d^ise  di  consultai:e  unmedicq.  Qu^ti  rieo-* 
nobbe  la  pre^enjia  di  una  e^oftalmia  dipendtenJte  da  ;Un«- tumore,  dwro 
situato  verso  la  parte  prpfon4a.  è  la  parte  inlio^ivii  deU'orblt^j,  oon^ 
siderando  a  buon .  dritto  questa  affezione,  siceomo  eccessivamente 
grave,  consigliò  l'ammalato  a  recarsi  a  Parigi  e  consullisr.o .«itfà^** 
ionneiA90  alF  ospilalii,  CfM^hin* 

Mnisonneuve  visito  l'aamialato  p^  Ja.prJiHiia  volta  il  &lqgUo; 
l'occhio  destro  ^sporg.era. iatierampntf^  fuori  deH'oillita}  eder^  stra» 
scinato  verso  la  tei^pia... Le,  palpebre  non  lo  coprivano  che  jn  po- 
chissima pajrte^  U,  cof^i^ti  va  era  alquanto  Jnfianunala.Xela^ 
non  osta^  s^sguivaxM^.il.lioro  <^^ r^^o^arey  e». cosa .idmarciM^vole, 
la  vista  non  era  del  tutto  aboiijLa.;  AU^angolo.. interno  dell' 4»cohio  si 
riconosceva  lepl  tatto*  }¥>  pnitta  rotonda  di  i^  tumore  evidentemeato 
più  profondo  che  si  scorgila  abbassando  le  parti  moUi.  Queste  .tu- 
more aveva  una  dureisza  os^;  era  pooo  sensibile  al(a  pr^essiooe» 
ma  era  sede  di  d(Hon  sprdt  ehe  tf^avagliavano  assai  l'aitmialato  e 
lo  privavano  del  soni|(W .  La  narice  corrisponderete  era  libei'ia.  In  se-. 
gttito  a  questi  fenomeni»  Mai^ìumuve  Boa  esitò  punto  a.  diagnor 
sticare  una  esostosi  della  palmeto,  interna  detl'^bii^i  esostosi  pro^ 
bal^ilmente  eburnea. ,       .     /       o         .  •  / 


'  Qoàlè  poteva  «9s«re  stata  la'cauéa  di  questa  affedòne?  L'mtM 
tato  non  accennava  ad  alcuna  circostanza  che  potesse  dare  il  mcS 
nomo  ififdixio  in  proposilo:  non  aveva  mai  ricevuto  aloimà  contn^ 
sione  air  occhio '9  non  aveva  mai  avuto  sifilide,  né  affezioni  cutanee 
o  scrofolose.  Non  ostante  prima  di  intraprender  nulla,  ilfai^onncKve 
volle' esperimentre  le  pr^araìsioni  iodurate.  L'ammalato  venne  sot- 
toposto all'ioduro  di  potassio  alla  dose  di  %  gramitti  in  ventiquattro, 
ore;  Questo  trattamento  fu  continuato  per  quindici  giorni  soltanto, 
perciocché  il  tumore  anzicchè  diminuire,  continuava  a  fare'  sensi- 
bili progressi,  e  soprattutto  perchè  persistevano  i  dolori.    - 

L'ammalato  desi<lerava  ardentemente  l'operazione.  Jlf(t»8on»«iM'e> 
vi  acconsenti,  e  l'esegui  il  14  luglio^  nel  seguente  modo:  Sotto- 
poste  l'ammalato  all'azione  del  cloroformo,  l'operatore  circoscris- 
se, con  una  incisione  semicircolare,  tutta  la  parte  interna  della 
circonferenza  dell'orbita^  cominciando  al  disopra  d^ 'sopracciglio; 
in  seguito  vennero  tagliate  le. parli  molli  fino  alle  ossa,  per  mod^ 
che  il  periostio  compreso  nel  lembo  strascinò  seco  il  ihuscolo  or- 
bicolare  ed  anche  la  trpdea  del  grande  obliquo.  Questa  sezione  ese- 
guita con  speditezza  mise  allo  scoperto  tutta  la  parte  anteriore  del 
tumore  ed  una  parte  deHa  sua  faccia  interna.  Prima  di  continuare 
r  operazione  si  dovette  stagnare  il  sangue,  facendo  la  legatura  di 
tre  o  quattro  piccole  arteriuzze^  indi  segui  la  parte  difficile  del- 
l'operazione.  r 

Il  tumore,  incrostato  nella  parete  intema  ddl' orbita,  riempiva 
più  di  due  terzi  di  questa  cavità.  La  sua  base  non  presentava  alcun 
stringimento,  e  sembrava  continuo,  non  solo  colla  parete  orbitale 
interna,  ma  anche  colle  paréti  superiore  e  inferiore.  La  sua  estre- 
mità posteriore  era  situata  troppo  profondamente  perchè  riescìsse 
possibile  il  circonscrivérla.  La  parte  anteriore  soltanto  offriva  una 
prominenza  mammelonata  sulla  quale  si  poteva  far  pre-sa.  ilfol- 
mwMmt  cereo  prima  di  tutto  Hi  operare  sul  tumore  con  una  sega 
a  stelletta  di  C^arrtóre,  con  quella  di  Martin ,  ecc.;  la  ristrettezza 
della  cavità  nella  quale  bisognava  eseguire  questi  maneggi  non  per-* 
mise  di  fxr  uso  di  questi  istrumenti.  Si  tentò  allora  le  tenaglie  di 
Listón;  ma  il  tessuto  del  tumore  era  così  duro  e  compatto,  éhe  que- 
sto istromeiito,  ad  onta  di  tutti  gli  sforzi,  non  riesci  neppure  a  scal- 
firlo. Passò  più  d;  mezz'ora  in  questi  inutili  tentativi:  due  volte 
le  tenaglie  di  Liston  si  .ruppero  sotto  gli  sforzi  riuniti  del  ehi-' 
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tur^ó  e  ^i  diif^:  ajntanU.  Un' attira  tenaglia;  fòrnUx  ^da  .Chatrière^^ 
ch^  assisteva  all' operazione  >  ebbe  la  stesaa  sorte. 

CobTittto  di  non  poter  ottenere  l'initento  cogli  ìBlromenti  ta- 
gHenlly  il  éhinirgo  mandò  a  ceroare^no.  scalpello  a^freddo;  poscia 
nredìante  questo  is^omcflÉte  ed  in  oiartello  ieptè  di  intagùve  il  tii^ 
mòre.  Essofe^sleVa  non  ostante;  imo.si^o  dei  suoi  .mammelonit 
grosso  come  ana  nocioola,  si  distaccò  dòp^  motti  sforai,  e  yenne 
laineiato  lontano:  Questo  rissHato^  in  apparenza  idi  pocbissimo  cotH 
to ,  fa  pepò  tale  oireóstanaa  che  decise  del  biionsiiee^so.  nln  fatto, 
dietro  questo  i^nammelone,  il  tumore  presentava  un^cavo  o  scana» 
latiffa,  in  fondo  alla>  Ijuate  il  rtessiito. osseo  avem  una  minore  gros- 
deuca.  Lo  scalpello^  percosso  con  forca  dal  martello,  riusci  a  cas- 
trare ad  una  certa  profondità ,  le  ben*  presto  il  chirurgo  dconobbe 
che  il  tumore  era  divenuto  moèile.  Questui  mobilità  uon  era  però 
molto  sensibile,  poiché  occorse,  un  esame  ^attento  pw  poter  stabi- 
lite  la  sua  esistono. 

Si  era  conseguito  un  gran  risuUato  :.  questo  tumore»  cosi  refralr 
tario  ad  ogni  industria  dissecante»  si  eradìstadcato-in  maissa;  esso 
era  mobile,  pareva  cl|e  non  vi  fosse  più  nulla  à  fere  per  op<Qrarae 
Festirpaùone:  ma  v'erano  ancora  altre  difficoltà  a  superare.  Que- 
sto tumore  eburneo  formava,  in  corrispondenza. delle  fosse  nasali, 
un  rialzo  consimile  a  quello  che  presentava  nell'orbita,  e  queste  due 
porzioni  erano  come  strozzate  da  una  specie  di  anello  osseo;  for* 
mate  in  alto  dal  frontale,  in  basso  e  In  avanti  dall'osso  mascellare 
superiore  e  dall'  apoisi  saliente.  Solo  dopo  continuati  e  difficili  ten- 
tivi, mediante  leve  d'ogni  sorta,  ecc.,. il  tumore  venne  estratto  in 
un  sol  pezzo.  Maimmmuve  portando  subito  il  dito  nell' escavazione 
profonda  risultante  dairìMtirpazioné  dd  timiore^  constatò  non  senza 
qualche  sorpresa,  che  r interno  di  questa  escavaiione  era  perfet- 
tamente liscia  e  tappenata.éa  una  specie  di  membrana  tomentósa. 
Non  esisteva  alcuna  comunicazione  apparente  col^  seno  mascellare, 
e  neppure  colle  fosse  nasali.  *    - 

Durante  tutta  questa  difficile  operaiiione,  l'occhio  non  soffri  la 
più  piccola  contusione;  le  ossa  vicine  al  tumóre  erano  ^tate  scru;- 
pelosamente  risparmiate.  Peiksiò  l'operatore  non  si  astenne,  (topo 
aver  rimesso  rocchio  in  sito,  di  riunire  per.  prima  intenzione  le 
labbra  della  ferita .  metManl»  sutura  attortigliata.  V  operazione  tuttji 
intiera  durò  uà' ora ^ e  mezza,  i' ammalato^  assoggettalo  al  doro- 
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AN*mo  «f  '  riftvègM  pi&  volte»  ad'  alMttaole  ^fmmrìnumQiu^  ^onno^ 
anesleèico.       '   •  '       '  .  .;•.'*  i 

'  Legfenito  i  dettagli  di  quelite  «fxeBazione.  cotanto'  dtfg0M««  )non 
#i  paè  a  metib  di  p^Mare  die  doressero  iii»orfcr««aocideiiti  g/s^^ 
sia  pet  iMrte  dei-  'terv«llo  (^  per  4»  bréo  nella  profóndila  deUar  fiieci^ 
e  MpratHittb  per  palle  dell' ooehio.  Natta  invece  di  tutto  ei4  L'^hk 
eMo  timjBSM  In  tìk»  riprese  qatAì  immediatamente  le  sim  fanaìoni^ 
I  étto!  me^ltaenti  istesaì  vi.  eonservaropo  perféttameate;  la  ferita  st 
rioni  per  prima-  intendone,  e  la  *&bbre  traumatica  fu,  per  cosk 
dire,  inav^r^tita. 

L'esame  der  peata  ha  dato  «  eeneacere  un  tiimore  o^$eo.  pem- 
pletamaate^  eburneo^  la  otti*  forma:  generale  rielihiinara  perfellameate;. 
all'osse  etmniéB  Le'sne  dlmenfliaiii  erano  per  rispetto  al  fUanui(r(i 
aiitero^peslerfore»  OyO)i;  per  il  diamcAm  traaveraale  0,0i;  per,  il  dii|« 
metro  verUcUle^  0^04;  La  faccia'  interna  è  liscia  e  regimare,  ì'^ 
sterna  convessa  e  niammelonata.  Là  superiore  ^presenta  io  avanti 
una  escavailone  pMonda»  dovie  sì  vedono  ie  traccia  di  una  rottu- 
ra. In  quel  puntò;  H  tuaiore  si  era  adeao  .alfrontaìe,  p^v  uno  spa- 
lle di.  9^  cenlimetrii  '      - 

L'anteriore  è  divisa  veriiealmentei da  una  scanalatura,'  idiicui 
Hiargini  mamm^tdnati  aMnraoclenrano  l'.apoisi  aayeaiie  dell' o«»o  ma- 
scellare. Finalmente*  M  postei^iore 'rappteseiitava  piuttosto  un  mar^ 
gìne  rotondo»  il  di  cui  tuiiercolo  riupèrioce  coirispoiideffa  lal  forj» 
ottico.  Queste  iuffldre  pesava' S8  gritmali.   > 

L^amsaalatò,  pretanlalò  aH^AetadeìBiay  è  ift  ceodiiioni  «taU,  cb& 
non  si  saprelilie  dina  «èitameate  jda  vqnal  rp0[tie^sia  aiata' e^t^qUii 
Toperafeione.  La  eidat^ice^é.'  inptocettU^ile;:  l'oeehii»*  porfeU^entor 
simile  -aiTadlro^  nan  presenta  la*  pie  pioeeki>deriaaiiaaB^}4MP/es^ 
guAsce  tutti  i'  mafìmenti-di  eieyaàìoaé»  di  alibHsaqiiM^.^di  ^ddun 
alone,  di^ abduetòneie  di  ret^ioneL  Le. palpebre  fodonO)  di  ti)IX<i 
la  loro  mobilità^  ed  i  punti  tagrìmaiì  Duaaioiiano  come  nello  stat^ 
di  perfetta  salute.  Maisanneuve  per ,  ftr  nomprettdete  tVJm^OfBgfiu 
lu  jiosisione' di  'iplestb  tumore^  {'tha.  ùttl^  diaegpare  davoiÀo  da  uà 
osso  mascellare;'  Lo  lia"  afoche  presentate!  aH'tAaeadc^»  :  inoftfSjiJt» 
nelle  oSsa  di  una  lesta  di  adulto.  91^  et  6ra  Ha  diimanda  e««ie^  ji^ 
nha  siglile 'post^fone  9  r*  operatore  i^'abMÉ- pótuiio  snoclearQ  ^mestot 
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liO  wmrntftMMm  {  rofiCtfitiojriotte  deBa   pag.  Zi  del 
precedente  faseicolo  )l 

; 

Per  buona  ventura  però^  mentre  le  genci*aUtà  della  fisio- 
logia e  delki  patologia  erano  ingombre  ed  oppresse  dalle  er- 
ronee dottrine,  ^  i^teriKvano  miseramente  sotto  la  pressura 
deir  ipotesi  dei  nuovi  dottori  9  non  cessava  del  tutto  la  buona 
cultura  di  molti  rami  peKHjiUari  di  scienza  j  nei  quali  dalle 
più  savie  meipti,  de}  tempo.  «  alla  mercè  di  esperimenti  no- 
velli, di  osservazioni  eopiose . ed  esatte,  di.  ragionamenti  se- 
veri ed  induttivi)  pi  appQr^v^no  tali  cagioni  dì  progresso,  che 
dovevaiio  ben.  presto  sopraffare  delle  primq  l'effimera  forza. 
Ed  avveniva  in.  fatto  cosi:,c})e  i  progressi  e  le  innovazioni  so- 
slanziali  apportate  nelle  scienze  ijcee^soriè  non  meno  che  in 
molte  parti  di  quelle  strett^ipìente  collegate  alla  scienza  fisio- 
logica e  patqlogioa,  riassunti  e  logicamente  connessi,  furono 
eomposti  in  forma  di  scienza  nuova,  che  sebbene  di  per  sé 
non  perfetta  a  compieta,  fu  valevole  però,  misurata  con  la 
falsa  scienza  del  secqlo,  a  mostrarne  la  nullità  e  a  Romperne 
ì^  efiicaeia ,  solamente  nocevole  al  progresso  vero  del  sapere 
e  alla  sana  pr%tica  dèli' arte  (4), 


M     " 


(I)  V.  BufiitinL  «  PaColoKla  MiatlticA  •  •  opera  ménoKtiUa. 

Amku.  ioL  aXLril.  46     , 
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La  storia  ist^sa  deiragomento  nostro  appresta  di  ciò  am- 
plissima prova.  Gli  studj  chimici  avevano  mostrato  al  De 
Aouie/fe  sulla  fine  del  «ecolo  scorsa  nelle  orine  Ta  presenza 
dell'urea;  scoperta,  che  collegata  all'altra  molto  anteriore 
di  Kunkel  o  Brandt  del  fosforo ,  sebbene  non  comprese  nel 
momento  in  tutta  quanta  la  loro  portata,  servirono  a  dare  al 
liquido  orinoso  la  individualità  sua  propria ,  la  importanza 
conveniente  nella  stma  dei  feàooieni  or(pnici,  ^  furono  Fad^ 
dentellato  per  qucilla  serie  di  esperimenti  che  auccederonsi 
copiosissimi  mi  secolo  nostro  ^  e  che  alacremente  tuttavia  » 
p^Qseguoflo•  Cmikshank  'pmre  in  quel  torna  di  jteiopo  travava 
nelle  orine  dei  diabetici  presente  lo  zucchero.  La  eostim^ionls 
chimica  dell' orina,  investigata  appenji  da  Yan-Heltiumt,  da 
Boy  le,  da  Scheele,  aveva  fatto  progressi  per  l'indagini  di /^our- 
croy  e  Vauquelin,  che  vi  riconobbero  l'esistenza' dall' esame 
di  orine  in  individui  assoggettati  all'uso  di  sostanze  o  farma* 
chi  minerali  o  vegetabili;  indagine  propizia  alle  investiga- 
zioni fisiologiche,  alle  ricerche  ddla  patologia,  alle  regole 
della  terapeutica.  Insieme  alle  quali  rìcerebé  altra  pure  e 
importantissima  si  efR^ttuava,  ed  era  quella  di  apprendere  per 
quali  vie,  per  mezzo  di  quali  azioni,  e  in  quali  'maniere 
avvenivano  nod  tanto  ^  lo,  mutazioni  della  crasi  orinosa  ri- 
spetto ai  soliti  materiali  di  questo  liquido,  ma  anco  perla 
presenza  dei  materiali  ad  esso  estranei,  ed  in  esso  nuova- 
mente comparsi.  E  questo  èra  un  mezzo  di  comprendere  i 
rapporti  V  funzionali  del  rene  con  i  sistemi  più  importanti 
ed  eQìcaci  delle  macchine  animali^ 

Già  jn  Italia  e  fuori  erasi  dai  gran  tempo  sperimentato  con 
le  recisioni  e  l'ablazioni  dei  vasi  sanguigni  del  rene  e  dei 
condotti  delle  orine,  per  opera  di  Pantani^  di  GUglielniirii, 
àe\  Litrto,  del  Malpighi,  e  finalmente  del  fiorentino  Zafn- 
beqcari  che  dischiuse  là  via  a  quelle  ricerche  di  cui  fu  bene 
a  ragione  attribuito  tanta  lode  a  Richerand,  Preoost  e  Duthas, 
e  Mayer.  Poiché  Zambeccari  aveva  effettuato  fino  dal  i  600 
la  ablazione  di  un  rene  in  sei  cani,  dei  quali  due  sopra v- 


ut 

▼issei^o  sani  e  vivaci,  e. quattro  perirono  diversi  gioita  dopo 
resperimeìiio;  ed  in;  quelli  che  vissero,  tranoe  il  jijenodo- 
derprìmi  giorni  deli' eipérimeoto,  non  palesaronsi  nralazioni 
di  sorta  nell'escrezione  orinosa  (4)^  Rip^ terbio  questi  espe« 
rimenti,  siecome  dicémttio,  due  secoti  éopoRidurand,  Dii^ 
ina$.  Prevosti  MayBr,  dai  qilali  si  concluse  l'urea  preesi-* 
scere  all'aSEione  d^  reni  ne(  liquidò  onnoso.,  ed  essi  altrb 
non  esseme  che  i  suoi  colatoi  (3).  Ritornutdo  eosl  a  rinvia 
gorirsi  l'opinione  Galenica;  cèn^attuta  dopo  da  VesaUoeht 
arirogò  ai  reni  una  paiate  dBeace  nella  formaBione  orinosa  (S). 
Le  ricerche  di  lFe«lrum6^  di  Krimeré  di  Lemmerer  ebbero 
r  intendiménto  di  risolvere  anaKtieasnente  o  nei  suoi  elementi 
Fazione  propria  e  peculiare  dei  rèni ^  e  H  primo  di  essi  ad- 
dimostrò con  esperimento,  che  impedita  in  essi  Is^  droiDla*' 
zione  Arteriosa,  le  sostanze  intromesse  nel  eircolo  non  en« 
frano  né  liei  reni,  né  negli  ureteri >  né  nella  vesoieay  fin*' 
eendosi  pallido  flaccido  il  rene  ove  tale  impedimento  del 
circolo  era  stato  prodotto.   Né  questi  materiali  spinti  entro 
allo  istomaeo  fecero  capo  nei  reni  in  altro  sperimento  m  evi' 
fo  recisa  là  midolla  spinale  dall' enceìalo,  per  cui  ne  coQ'-' 
chise  il  Weètrumb  la  vera  secrezione  oHnavia  compiersi  alia- 
mercé  dell'azione  nervosa.  Il  Krimer  recise  i  nervi  renaliv 
vide  interrotto  ilpassaggiò  delle  sostanze  intromesse 'nello 
stomaco,  paséiggio  che  si  rìprislinò ,  ripristinando  ancora >oaii> 
la  corrente  galvanica  l'azione  ^et  nervi  renali.   Finalménte 
Lemmerer  tagliò  la  opinale  midolla,  e  'mantenendo  la  respi*^ 
razione  artificiale  vide  l' idrocianato  di  ^ potassa  introoieaso 
nello  stomaco  farsi  palese  in  tutti  gli  organi,  trànne' lave* 
scica  orinaria.  Osservò  il  Krimer  Sospesa  affatto  l' eserezione 
dell'orina  in  animali  ai  quali  fu  recisa  la  midolla  spinale, 


(1)  Zambeccarì  iriuteppé,  «  Esperiense  intorno  a  diversi  visceri  tagliali 
a  diversi  animali  viventi  ».  Firenae.  1680. 

(2)  ItichtramL  e  NaovI  eleroebti  di  Gsiologla  «,  Voi.  I,  pag.  483. 
(S)  BHUni,  m  De  stractara- renani  a«^ 
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e  in  ahi»  liei  qurii  fiiròno  lagUaii  luiti  i  nervi  4^  rébt, 
eomperye  dopo  otto  ore  V  orina  tinta  in  ro^^o  die  giu« 
dico  Krimer  colorita  dall'  ematosina  »  e  Wè$kvm^  dal  san- 
gue 8tei8o  esalato  dai  reni  (4).  -  \  ■     \     ' 

L'dsatt^zKa  di  |ali  Sperimenti  poco  eonferiaeea  togliere 
rineerten^  della  dedusEiUni  da  trarseno  dai  medésimi»  per* 
die  riinpdftaoaBa  delle  ilesioni  viseéraii  iieeesaarie,|  I'ÌQipe« 
dimeito  dell' aaione  sugli. organi  di  sistemi  importaoMastmi 
e  cosi  cofti|>lieati  nei  loro  uiBc),  adoipabrano  per  modo  lere» 
auitaaae  sperimentali^  phe  m<Hto  diiSSeile  od  iqeerto  rinnane 
a  qutole  vera  ^gionie  debbaài  Yiferire  il  risultato  nc^tivo 
degli  sperìmemi  medesimi»^  v.      ^^  : 

Uiia  Via  piiii  sempli|?6|  méi|o  violenta,  più  naturale  pren^ 
deva  lo  Sitehb^rf$r  per  jgpahgére  alla  conoscenza  del  passag* 
gio  nelle  vie  orioarié  di  sostanze  ingerite.  Offertosi  alla  di 
Uii  osservasione  un  giovinetto  portEoite  -estroversione  di  ve^ 
seica»  e  nel  q«iale  gli  orifisj  degli  ureteri  ermo  apparenti 
alla  vista  dell'osservatore,  intri^irese.a  raccogliere  ocimen-* 
taro  sulle  orino  cbe  apparivano  volta  volta  «i  medesimi  coi 
ralenti  obimici»  dopo  avere  assoggettato  l' individuo  JiU' iì>* 
urbmissiono  di  alaiino  sostasse  sia  per  le  vie  digMivt^,  sia 
(^iid#i!miehe,:o  della  respìra^iono*  Qoto  a  ingerire  q  scotnaco 
cbgiuno:  per  alouni  giorni  tintura  di  rabarbaro,  di  robbia,  di 
<3a0kp^;gio,  acido  ^rilieò,  aiao^uro  di  pot|»aio  è  di  ferino,  vide 
il  primo  manifestarsi  nelle  orine  venti  minuti  dopo  averlo 
fatto  ingerire,  dapfo^sette  oro  cessare  in  esse  la  diluicom^ 
par^a^  e  gli  «Uri  in  tempi  più  o  meno  i^olungati  dopo  l'in-^ 
gestione  Arsi  nelle  orine  palesi,  da  costituirne  in  fine  una 
seaio  eon  i  due  estremi  da  46  mimiti  a  75. 

Li^  sostante  medesime  applicate  in  frizioni  sulla  pelle  nion 
si  palesarono  in  alcun  tempo  nel  liquido  orinoso,  e  solo  per 
ii  suo  odore  violetto  si  lece  manifesta  in  esse  la  trementU 


(1)  t  Joartu  compi.  9,  VoU  XYl^  iW% 
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Ha,  flou  tanto  appliòata.  è&a  citte >  ìita  (alta  etiaiutio  inspi« 

rare  perle  vie  polmonari:  come  altresì  l'acetato  di  potassa 

adoprato  per  modo  endermico  in  forma  ciU  .pediluvio»  EgU 

è  poi  meritevole  di  attenzione  il  fatto  della  mancanza  di  pad* 

9aggio  nelle  orine  dei  preparati  di  ferro,  mentre  il  Moria 

e  il  Meneghini  ye  lo  hanno  ritrovato,  e  trovaronlo  pure  7W 

demann  e  Ometin  nelle  orine  di  un  cavallo  a  cui'  fu  dato' 

a  ingoiare  il  solfs^tó  di  questo  metlUo..  Ma  V  edperinleAfta  fit 

^proseguito  cc^l,  o  almeno  fu  tanto  prolungato  Tesarne  delta 

orine  dopo  intromessi  nel  corpo  i  materiali  ferrugiiloai,  che 

possa  eliminarsi  il  caso  clie,  essendo  lenui  la  doqnqfiafsa  di  que^ 

sto  minerale  nelle  orine;  non  è  stata  compresa  tiel  periodo 

dell'  osservazione  ì  Ignorasi. 

Lo  Stehberger  perts^o  da  questi  suoi  esperìmemi  dedu^ 
ceva,  i  reni'  cooperare  dfficacem^nt^  ai  processi  assimitativi 
adem]Mendo  più  speoialmeiue  alTidieio  di  imntenere  la  eonok 
posizione  del  sangue  al  suo  stato  normale^  Inatte  a  eonver^ 
tirsi  in  materiale  sanguigno ,  molte  sbstaiute  inlrodoite  pét 
vie  diverse  nel  coqK>  vengono  per  i  reni  eliminate  da  easo» 
che  lo  purificano  cosi  dalla  hto  presenza  inconveniente  (4)« 
Questa  maniera  di  esperiménti  veniva  in  fine  arricchita  di 
fatti  importanti  e  di  deduzioni  ttnAto  ra^nmevoU  per  opera  Si 
WoehkTj  il  quale  dava  a  questi  studj  nobilissimo  impulsila 
con  l'esame  .tanta  delle  modiflcadoiii  .òhe  subiscono  nella 
escrezione  orinósa  le  sostanze  minerali ,  vegetabili  ed  ani- 
mali mtrodoCte  ne;g^i  oiganismi  viventi,  quanto  delle  modifi^ 
eazioni  medesime  aA^b  sopporta  il  liquido  orindao  per  il  pae- 
saggio attraversò  ai  peni  di  queiti  lUateriàli  stessi*       .     . 

Dai  suoi  speifiimenti  egli  ne  dedueevài  Non  trovarsi  odile 
^rine  £scerso  fl  ferro,  il  piombò^  l'alcod^  Fétere  sdCnioo^ 
la  canfora,  l'olio  di  IiHppef,i\  muschio,!  prificì{^  colami^ 
ddlacoeriniglia,  del:  girasde,  del  verde  di  vescica  ^T 
carbonica,  ece«; 

'  *  * 
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TroVarvisi  T  idrò^ianuta  di-  feito  e  dipotasBCi,  i  tartr&ti^ 
i  ckrati^  i. malati,  gli  acetati  4i  potassa  e  di  soda,  ma  tra* 
aauìtati  in  carbonati^  e  V  idrosolìbtp  di  potassa  cmivertito  in 
solfato  di  quest'  alcali  ; 

Gcmtifafre  nuove  combinazioni,  e  andare  uniti  perciò  a 
qualunque  dei  materiali  del  corpo  animale  per  essere  con 
V^^orina  espulsi,  lo  zolfo  sotto  forma  d' acido  solforico  o  idro^ 
solforico y  riodio  in  forma  d^  idroiodato,  €^  gli  addi  ossalico, 
tartalrico,  gallico^  suécinico  e  benzoico  in  combinazione  con 
nn  alcali  ; 

^  PajKare  immutate  nelle  orine,  senza  subire  cambiametito 
di  soita,  il  clorato f;il  nitrato,  rjdrodtoato  solforato  di  po- 
tassai ,  V  idrosolforato  di  potassa  (che  in  parte  bensì  ai  de^ 
cobìpoiie)^  il  prussiato  d'essidulo  di  ferro  e  di  potassa,  Ti- 
dròdòrato  di  barite,.  la  potassa  silicata,  il  taìrtarato  di  nikel 
e  di  potatea,  molte  sostanze  coloranti^  qome  T  indaco,  ta 
gomma-guita,  il  rabarbaro^  la  robbia^  il  campeggio,  le  bar* 
bebietolè,  le  more>  le  ciliege  ;  molte  sostanze,  odorose,  delle 
«quali  alcune  alterasi  Todore,  come  T  essenza  di  trementina, 
jl  principio  odorante  della  ginestra»  dèlia,  valeriana,  dell' as^ 
safetida,  dell'aglio,  del  castoro,  del  zafferano 9  dell'oppio^ 
U  prindpio  stupefacente,  dell' agaricus  muscarius  ,  edtin 
atato  patologico  gli  olj  grassi^ 

Avvertiva  in  seguilo  il  Woehler  che  non  si  manifestano 
ndle  orine  le  sostanze  introdotte  nello  stomaco  quando 
•sono  mutate  in  modo  tale  per  gli  atti  di  emsdtosi  e  di  chi» 
Hficazione,  <èhé  neppure  alterate  trasportausi  in  quésto  li* 
quido^  oyvqro  quelle  per  le  quali  tanta  è  l'aflSnità  dell' ar« 
ganismo  animate  che  erogate  vengono  intieramente  per  la 
^elaborazione  dell' orgailismo  stesso,  ovyenr  quelle  che  vén* 
gono  eliminate  per  la  via  di  altre  secrezioni,,  siccome  sa^ 
crebbe  la  éoulfora  -  ed  ahre.  sostanze  odoranti,  che  juor  eseòno 
per  la  traspirazione  cutanea  e  polmonare:  finalmente. quando 
incontrano  tali  principi  nelle  vie  digerenti  che,  formando  dei 
composti  insolubili,  0  noD  e|itrano  ne}  tprren^  dell^  circo^ 


kiitoe  ganguigtiaf  0  vi  entrtno  in  si  tenu^  qualità  da  non 
poter  rkseire  sensibili  ai  reagenti  aclopraU  suUe.orin^:  cosi 
eerisyneata  conduconei  0  tannino  e  i  sali  di .  piombo  e  di 
ferro. 

Notava  esiandio  trovarsi  nelle  orine  di.  chi  abbia  inge-> 
rito  sali  alealikii  i  loro  carbonati ^  perchè  Tatto  respiratorio 
per  Olezzo  dell'  ossigeno  opera  questa  conversione*  Gli  acidi 
ossalico,  tartarico  e  benstoico  non  traversano,  giammai,  pel- 
le orine  allo  stato  di  aemplicitày  ma  sempre  combinati  ad 
Qna  basCé  •  -       -  r        . 

Dagli  sperimenti  pi'apfl  non  meno  che  dà  quelli,  di  Ber* 
MeUus  e  Magendie  egli  ne  deduceva  che  g)i  acidi  noii  passano 
liberi  aello  orine,  se  non  quando  superino  la  quantità  ne- 
cessaria a  neutralizzare  le  .basi  contenute  nel  sangue  o  in 
altre  parti:  combinazione  dalla. quale,  derivano,  forse  T  azione 
saiutare  attribuita  agli  stessi  nelle  malattie  putride. 

E  da  tuitociò  traeva  la  eonqlusipne  definitiva  che  i  reni 
opemno'  la  secreziohe  di  Un  liqqido  composto  di  sostanze 
delle  quali  alcune  sono  entrate  nel  torrente  circolatprio  senza 
essere  assimilate  né  att^  alla  nutrizione,  mentre  altre  si  ge^ 
nerano'^in  tempo  della  digestióne  e  .della  nutrizione,  o  sono 
separate  nel  méntre  che  qu^este  si  compiono,  perchè  incapaci 
di  assimilaziohe<  Quindi  i  reni  essere  organi  (coefficienti  la 
buona  ematosi^  sebbene  per  loro  ste^i  non  diano  nascimento 
ad  alcuna  nuova  sostanza  {i)*  —  Noi  fortemente  dubitiamo  che 
dagli  sperimenti  anzidetti  potesse  il  Woehler  cosi  conchiudè-f 
re,  perchè  Y  introduzione  nel  torrènte  circolatorio  di  mate^ 
fiali  ^tranci  alla  ^ua  craiù^  la  loro  comparsa  nelle  orine  non 
sembra  che  siéno  eimd|zioni  cosi  semplici  e  tanto  identiche  a 
quelle  speciali  e  formative  deir  orina  da  poterne  dedurre  la 
simiglianza  del  modo  d'aiiione^  Ma  per  completare  le  investi- 
gazioni occorrenti  a  dedurre  con  sufficienza  di  prova  la  det« 
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crina  della  secr02ioti^  orins^ia.  UiMpiMe  e|fii  V  emne  delle 
modificazioni  che  il  Kqutdo  medesinio  soffire  per  razione  di 
sostanze  introdotte  nel  torrente  eircòiatorlò,  da  cui  non  con^ 
eluse  però  alcuna  positiva  conseguenza^  perchè  sebbene  si 
accorgesse  che  con  le  modificafciòni  che  avevano  subito  le 
sostanze  tntromesse ,  anche  rorina  aveva  9O0eno  cambia^ 
mento  nella  sua  icrasi,  pure  iion  vtelse  a  raggiungere  eoa 
sicurezza  il  luogo  e  il  modo  in  cui  era  ciò4n|ervenuto,  se, 
eioè,  nelle  prime  vie^  nel  sangue  o  né  reni  (!)•  Ma  cpiesti 
tentativi  di  Woehler  furono  i  primordj  e  V  idée  germinali  di 
studj  che  dovevano  in  avvenire  ingrandirai  e  comporre  una 
delle  più  importanti  parti  della  chimica  organica  animale^  e 
dai  quali  è  da  sperarsi  sieno  per  emanare  importaaiissime 
norme^per  la  clinica  scienza,  cosi  per  il  lato  patologico,  ce* 
me  per  le  norme  delia  'terapeutìtm ,  siccome  gli  esperimenti 
di  Orfila,  di  Panizza  e  di  Kramer  ne  inalino  giustamente 
^sperare  (2).  . 

Altra  3erie  d' investigairiòni  utSis^e  apprestaviici  intanto 
il  Nysten  sul  liquido  orinoso,  che  esaminava^tanto  allòstato 
di  orina  della  bevanda  che  della  digestione  ;  esame  eome 
ognun  vede  non  «solo  necessitato  dalle  differenze  sensibili  e 
fisiche  dimostrate  dal  liquido  stesso,  ma  reclamate,  eziandio 
dal  giudizio  teorico  (ideila  loro  maniera  di  genesi.  Ritroxrava 
pertanto  che  ,r orina,  detta  della  bevanda,  contiene  tredici 
volte  minor  quantità  >d'  urea  di  quella  della  digestione*,  molto 
minore  quantità  di  Gostanza  oleosa  eolorante  di  qudia,  se* 
dici  volte  minor  copia  di  solfati ,  muriati  e  fosfati  di  soda  e 
d'ammoniaca,  sedici  volte  minor  quantità  d'addo  urico;  ed 
eguale  diminuzione  nei  materiali  salini  notava  pure  il  Nysien 
intervenire  nelle  orine  dello  spasmo ,  nelle  quali  la  diminu- 
zione accade  specialmente  sui  cloruri  e  sali  àlcalmi,  meno 
sui  sa)i  terrosi. 


(1)  «  Jooroal  compiei».  •,  Tot.  XXVIH. 
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Ricéreando  cosi  di  stabilire  in  modo  ap|^o0siMitÌ¥o  ki 
quamità  di  orina  giorn&lmenìè  eliminata  da  un  sano  ,6  di^ 
versamente  stabilita  da  Santorìo,  da  tìfathryAk  Boksièr,  da 
Hartmann,  da  Pront,  àia  Gwrtér,  da  Bostùck,  da  Stork^ 
da  Dalton,  da  £tmngf^  da  Rafef,  da  Becquerel,  potremo 
argomentai^e  per  essa  quanta  è  V  etimittaziofie  gioffiéliera  di 
materiali  solidi  e  liquidi,  organici  ed  inorganici  chf  si  oonih 
pie  per  cpiesta  via,  segu^do  T avvenimento^  dì  Dumàà  e 
di  altri  che  per  ridurre  i  risultati  numerica  ad  un  tutore  ap- 
prossimativamente vero ,  eon viene  procedere  esaminando  (Hlt^ 
r  tirine  emesse  nd  lasso  delle  ventiquattro  ore  (1). 

Inutile  riùséìrebbeiricordare  frattanto  Tinstaufaiione  noovt 
che  per  gli  ihgràtidimenti  efficaci  delta  chimica >  Speeialmencit 
organica,  della  fisica  e  della  fisiologia,  ddlo  (sperimentala 
ammaestramento  venne  procacciato  alla  scienza  éliniea  insieme 
e  patologica,  e  come  pef  opera  di  tanti  sommi  siandi  di<* 
schiuse  novelle  Vie  per  raggiungere  insieme  alla  cognizionti 
della  maniera  di  eompiarsi  di  molte  fuijis^ioni  degli  organisuri 
normali ,  quella  pure  della  generazione  di  molti  stati  nuovi  « 
che  dafi  medesimi  aissumónsi,  e  dai  quati  iie  ini^orgono  { 
morbi.  Troppo  è  noto  t^to  questo  perché  voglia  farsene  ùgr 
getto  di  discorso  presènte,  mentre  ne  giova  solo  di  rammen^ 
tare  come  per  queste  novelle  dottrine,  è  per  V  ingrandimento 
èii.e  ne  riportava  Mi  campo  della  '  ifóiènza  patologica  e  fiskdo* 
pcsij  il  subbietto  delle  orine  molta  utilità  ne  ricavasse,  e  t 
molte  è  non  oziose  illustrazioni  iòsse:  sonomesso.  I)imòstrMÓ 
congiunti^  strettamente*  per  parte  della  produzione  dei  suoi 
più  importanti  e  caratteristici  materiali  con  gli  altri  ripara^ 
tori  in  genere,  e  fra  esài  altresì  coii  qu€Mi  respiratori;  ^ 
mostratof  composto  di  matei^iati  proprj  risohibiìi  in*  sdtrì  éte*- 
menti  organici ,.  e  insieme  di  tanti  prihclpj .  e  eoijapostl  inor^ 
ganici,  variabili  di  numero,  di  stato  e  di  {yropoUdotue ,  ren^ 
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devasl  manifesta  ed  evidentissima  la  sua  importanza  neir  eco- 
nomia déj^li  organismi-,  e  faeeyasi  pienamente  chiama  la  net- 
0essilà'di  avvertire  alle  sue  ^lutazioni ,  e  per  rispètto  alla 
clinica,  e  per  riguardo  alla  patologica  ricerca.  Aveva  pSerto 
il  Berzelius,  come  dicemmo,  la  prin(^a  analisi  compl€;ta  di 
questo  prodotto  t)rgahico!  avemmo  da  Liebig  e  da  WoeUer 
gtudj  importanti  intorno  alle  proprietà ,  alla  genesi  dell'  urea 
e  dell' acido  urico,  non  meno  che  dei  loro  rapporti.  Alla 
numerosa  raccolta  dei  iatti  e  fenom^i  morbosi  offerti- da} 
liquido  orinoso ,  e  dei  quali  facemmo  fino  ad  ora  menzione, 
si  aggiunsero  le  ricerche  sperimentali^  di  Le^Canu  insieme 
e  di  Becquerel^  con  le  quali  fu  intrapresa  quella  maniera 
duplice  di  ricerche  per  cui  oggidì  si  co^e  con  molte  spe* 
ranze,  e  nella  quale  la  clinica,  soccorsa  diagli  studj  anato- 
mici comparati  e  dall' istologia, "^ lusinga  di  apportarci  utilità 
ininumei^evoli:  Se  non  che  forte  timore  ci  prende  che  pror 
a^uendo  queste  ricerche, con  16  spirito,  l'intendimento  e  i 
aiissidj  contemporanei ,  ae  per  una  parte ,  avvantai^eremo  lo 
stùdio  ieorico  e  dottrinale  della  medicina,  non  raggiunge* 
remo  però ,  perché  tralasciato  in  disparte ,  la  clinica  efficacia 
propriamente  dett«^  delV  argomento  ;  e  perchè  rimane  cosi 
invertito  il  metodo  della  medicifìa  antichissima,  molto  prò- 
M)iln]iente'se  ne  invertiranno  eziandio  le  sequele  propac- 
piantisi  con  esso.  Perchè,  quanto  ne  appare  che  soperchiasse 
nei^tempi  ippocratici,  tempi  di  vera  instaurazicme  di. queste 
investigazioni,  16  spirito  della  clinica  osservazione  e  del  pra- 
tico intendimento,  per  lo  che,  non^  ^iova  il  dissimularselo , 
grande  predominanza  assunse  sopra  il  medesimo,  l'empiri^ 
amo;  altrettanto  ne  appare  oggidì ^ superlativo  T amore  della 
leoricQy  la  ricerca  della  ragione  scientifica ,  e  trasandato  ed 
^estimato  ignobile  e  rimesso  lo  investigare  la  connessione 
delle  apparenze  morbose,  delle  anormali  condizioni  di  com- 
posto è  di  miscela  di  questo .  liquido  importantissipio  con  le 
malattie  diverse  non  solo,  ma  con  i  gradi  diversi  delle  me- 
desime, le  diverse  circostanze^  e  peculiari  e  accidentali  cosi 
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ddi  ccyrpt  sa  mi  Xtovum.slahSk^  sìccoiqq  degli  agiati  die 
intorno. a  questi  corpi  si.trovprg^  Forse^se  nba  usiamo  t^m* 
peranza,  nei  avverrà  che  la, medicina  divenga  troppo  chimica^ 
da  mi  il  eielo  la  preservi  ;  perchè  se  non  ebbe  a  lodarsi 
deir  errore  qhe  la  comprese  quando  gli  empirici  ebbero  so^ 
pra  di  lei  im  quasi  assoluto  impero ,  mólto  ed  assai  più  ebbe 
ai  condolersi  delle  fantastiche  chimere  di  quei  pseudcKchimicji 
che  non  brevemente  la  domìnarouoi  e  per  le- quali  non  ebbe 
parte  scevra  di  errori,  dalla  fiù  minuta  e  volgare  pratica  di 
terapia  alla  più  solenne  e  generale  conseguenza  della  sua 
parte  sociale*  Gli  errori  di  <  qu^ta  teorica  sarebbero  ancora 
as^ai  meno  scusabìljl  adesso  quanta  in  tanta  ostentazione  di 
formalismo  logico  ^  in  cosi  lussureggiante  ricordare  di  filoso- 
Hci  ammajesU^m^nti  ^i  avverassero,:  per  la  pretesa  di  conchiT 
dere  (girine  é  teorìe  generali  nel  mentre  «che  V  esame  spe^^ 
riitìentale  none  peranno  compiuto  sull*  oggetto  in  ifiscorsp; 
perocché  crebbe  un  condursi  cosi  a  ritroso  delle  r^ole  più 
iH)munal4  della  lògica  dei  fanciulli,  «  del  senso  retto.  Restano 
lùt|avia  nel  liquido  orinolo  materiali  non  indifferenti  e  p^ 
4Ioaliià  e  pei*  copia,  diei  quali  ignorsisi  la  natura  e.  l' origine; 
quali  i  materiali  estrsittiyi,  e  che  nece^ta  ' oltremodp  d'i}^ 
lustrare  perchè  l' importanza  loro  ,in  relazione,  all'  economia 
degli  organismi  è  f^tta  manifesta  ancora  dall' analogia  che  il 
BerzìeKus  ha  discoperto,  fra  essi,  «  quelli  che  tolgpnsi  dai  li^ 
quidi  della  qarne  muscolare  (1),^  Tuttociò  noi .  abbiamo  pre* 
messo  alla  narrazione  che  segue  peréhè  forse  ne  avverrà  di 
Irovarci  avviaci  per  essa  in  alcunia  delle  conseguenze  diqué* 
M(i  superlativo  ^€|OFÌcizzare ,  e  nel  mei^tre/si  incontreranno 
ingegnose  molteplici  :  ed  efficaci  ricerche ,.  non  sempre  av«. 
.verrà  phè  troveremo  4i  conserva  congiunta  la  più  sever$i 
.  temperanza  di  ragionare  comprensivo. 

Gravi  difficoltà  aveva  mossolo  Chossal  fino  dal  1816  intor- 

• Él  J     I    I     '   I  I  I    <       )|        I     t    ^      ■l.ip^».^^— ,ÉiPM»«l      ■!!       Ufi  II     lima    II    M»    ^O      ^«1  II» 

{1}  B€t%§Uu$,  «  i^raité  de  Chimie,  ette  » ,  f  oid«  III,  pag.  665. 
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no  alle  varias^ioni  che ìntef venir  posano nèlliqQido orìndso, a 
seconda  di  circostanze  variabili,  anco  in  istato  fiaioloigieo  (4).^ 
Tuttavia  la  pia  grave  consid^tizìohe  «  critica  emettevala  il 
Bhifmlle ,  con  la  quale  poneva  in  forte  dubbio  tutto  il 
fondamento  di  studio  intornò  a  questo  liquido.  Faceva  egli 
avvertire  che  raccogliendolo  dalla  spremitura  d^i  mammel^ 
ioni  dei  reni  di  animali  viventi  ritrovasi  motto  più  denso 
di  quello  die  %\  rinviene  nella  loro  vescica ,  .per  cui  ne  ar« 
gomcnta  che  la  differenza  dovrebbe  fersi  eziandio  più  evi* 
dente  quando  si  ^sottoponesse  all^  esperìmenlo  dell'  analisi 
chimica.  Ciò  egli  opihava  intervenire  perchè  uscito  dai  reni 
hoh  appartiene  più  ali' organismo ,  e  deve  subire  cosi  g|i 
effètti  modificatorì  della  sua  erasi ,  delle  potente  ineremi  ^ai 
suoi  elementi,  e  quali  si  veggono  nella  materia  inòi^^ica. 
Ed  era  tanto  persuaso  di  queste  sue  opinioni^  che  ten^a  per 
<erto,  che,  quando  avessimo  mezzi  spermentali  sicuri  per  isti^ 
tuiré  le  analisi  chimiche,  tre  sorte  diverse  di  orina  ci  verrebbe 
feifto  di  rinvenire,  ben  distinte  fra- loro:  quella  del  paren* 
ehima  secretore,  quella  tolta  (fttl  calale  d'escrezione,  la 
Cet*za  inane  della  vescica,  modificate  quéste  due  ultime  da^ 
gli  effetti  dèlie  alBnità  chimiche  dispiegate  dagli  elementi 
compónenti  V  of ina  stessa  u^ìta  dair  influsso  delle  leggi  vi- 
tali, e  dalle  produzioni  secretorie  speciali  at  ricettaeolo  niem- 
brano^o ,  là  vescica ,  capace  di  dare  acqua  e  muco  (3). 

Li  studj  istologici  di  Hushie  è  di  Yalehtin,  dìMuUer, 
èì  Bowmann,  di  Henle  (8),  approfondendo  vieppiù  le  investi- 
gazioni sulla  intima  struttura  dei  reni,  pòteyano  lusingarpi  4i 
comprendere  meglio,  se  non  di  svelare  per  intiero,  la  la- 
niera di  funzione  loro  nel  comporre  il  liquido  orinoso.  La 
distribuzione  dei  vasi  sanguigni ,  il  loro  rapporto  em  i  oor- 


(I)  £e  Cairn ,  «  Nontelles  recberches  sor  Tarlae  baoMfoe.  »  Parif,  1939. 

(3)  Biuchke^  «  SpUochnologie  »,  «  Muilltr^  «  aIadmI  dt  Pbjsiologi«  »f 
Tom!!. 
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jfutòtsoU  Midpighuuìi ')  deUi  acini  da  questo  analomico  ìsm^l^j 
la  lera  connessione  con  i  dutti  utiniferi  del  jBe//mt,  costi*» 
miaeono  un  insieme  di  cognizioni  anatomidìe  dalle  quali  ixi 
avvemre  è  strabile  poasa  rìoavarsi  il  .eo3truttp  di.  una  vei;a 
teorica'  di  ifoesta  partieolate  secrezioqe ,  ma  cbe  al  presente 
è  assai  lontana  dall'  essere  neppure  ttaveduta^  Secondo  VHu^ 
tckke  questi  glomeruli  non  sarebbero,  altro  che  attorti^lianpifpìi 
di  ramìficaziont  vascolari,  i  quali  non  ali^o  ufficio  esercitalo 
ehe  quello  di  raltentare  il  ^rsò  del  sangue  per  disporlo  albi 
secrezione ,  Ij^  quale  non  avviene  cèrtagieate  entr^  di  loro 
sibbene  nel  retici  vascolare  che  nascendo  da  questi  {^ 
menigli  si  ramifica  nella  sostanza  corticale  {I).  Sfondo  pure 
V  osservazione  di  ^oipmann,  la  secreziwe  renale .  divienp  an-p 
eorà  più  aaigtnatica  nei  rettili  e  nei  pesci,  nei  quali  avyi 
neUa  struttura  dei  reni  un  ^t^nenio  ana^fnnìca  di  più,  la 
vena  porta  renale;  differenza  anatomica  che  ad  onta  degli 
stttdj  di^iffottwànfi  e  Gruby,  rimane  mttavia  oscurissima. 

Gioverà  pure  di  ricordare  eoime  per  le  osservazioni  d'^« 
aatomia  comparata  di  Jacob^on  i  reni  negli  ueceUi  .acquatici 
sieno  più  voluminosi  cheifji  queUi  palustri^  e  in  questi  più 
ehe  in  qu^li  di  rapina,  mei^re  più  voluminosi  che  ACglì 
aninidi  delle  altre  classi  trpvan^i  xm  pesci»  Esistono,  final- 
mente ànàliéi  fcomparaiive  deir^^riw  deH'.uomo  e  di  quieta 
degK  animali  delle  elassi  inferiori, ^ulle  quali  però,  non  6  da 
costituirvi  ideuna  regola  di.  scienze^  Sfippìamo  n^ir  orina  dei 
carnivori  quadrùpedi  trovarsi  urea  ed  steido  urico ,  e  s<4>bene 
quest'ultimo  si  fosse  negato  da  Yauqì$^iin  è  Cowdeh  f^ 
rinvenuto  da.  Hiermymi  nell'  orina  del  genere  felis,  Quella 
dei  mamhùferi  erUvori  conitiene  dell' aeìdx^urobeozoleo.,.  e 
di  recente  il  Brueekie  yi  rinvsenne  pure  X  snido  urico  che  si 
caedeva^  aoft  vi  fosse  oontenuto,  Molto  bi-Urato  ammpnioo 
trovasi  ndr orina  degli  uo^U;  manca  secondo  Coindet  Vurcf 


(1)  lUenii  «  SpUncbopIvsl^  ' 
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nelf  orina  degli  uccelli  erbìvori ,  mentre  si  ritrovsl  ndV  '<>• 
rìna  degli  Uccelli  carnivori.  Quella  dei  serpenti  che  si  con- 
creta appena  uscita  dai  corpi  loro  in  forma  di  una  massa 
terrbsa  contiene  acido  urico,  sòpra-urisito  potassico  sodico  e 
ammonico ,  un  poco  di  fosfato  calcico  senza  tracce  d' urea. 
L'orina  dei  rettili  nudi  sembra  esàere  differente,  e  quella 
delle  ranocchie  6  un  liquido  che  contiene  disciolta  ùrèa , 
cloruro  sodico,  e  poco  fosfato  calcico.  L'esame  dell'opina 
di  una  téstudo  nigra  istituito  da  MuUer  e  MBgnus  diede  loro 
per' risultato  di  non  contenere  vestigio  d'aeido  urico,  pò* 
chissima  urea,  una  maceria  colorante  bruna,  solubile  in 
^qua,  in  alcool,  nella  potassa,  nell'acido  doro^idrìco  (1). 

Ad  altre  e  non  indifferenti  ricerche  si  volsero  ancora 
molti  chimici  e  fisiologi  della  Germania,  di  Francia,  d'In- 
ghifterra  e  d' Italia  nosti^,  delle  quali  a  sua  volta  dovremo 
dare  contezza.  • 

Ragione  "vuole  ;  che  adesso  si.  enunci  per  noi  il  quesito^ 
se  con  tutti  gli  elementi  scientifici  fin  qui  riferiti  fosse  pos- 
sibile elevare  una  generale  teorica  intorno  alla  secrezione 
orinosa.  —  Fadle  è  il  ravvisarne  l' impossibilità.  Mancando 
la  possibilità  di  una  teorica  generale  intorno  a  questa  fun* 
zione,  C(ra  egli  possibile  di  ricavare  dalla  cotìsiderazione  dei 
suoi  svàrìatissimi  accidenti  ninna  utilità  per  le  '  cliniche  di- 
scipline? Utile  ma>  non  indispensabile  essendo  il  lume  deli* 
.fisiologia  per  stabilire  le  regole  della  pratica  dell'  arte  saluh 
tare,  T  impossibilità  di  àdoprare  in  servizio  della  eliniea  I'uh 
ropatismo  non  da 'questa  imperfezione  soltanto  si  defve  «r- 
guire,  ma  dalle  sue  stesse  ragioni,  da  quelle  della  scienza 
clinica  medesima.  Tralascisi  pure  di  avvertire  che  la  mede- 
sima deficienza  di  elementi  difetto  e'di  deduzione,  ehe  va^ 
pedisce  di  formulare*  una  teoria  esatta  milla  mai|iera -di  ge^ 
nèrarsisdi  questo  prodotto ,  impedirà  di  comprendere  e -for- 


\ 


(t)  Mutlkr^  «  Mioaei  de  PbjrsMogì«  »,  toai.  I ,  pag.  501. 
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mulare  uiìa  teoria  generale  ed  as^okita  in^oi^o^ina  Hianteri 
di  secernersi  anormale^  pèrchèsebbeae  questo  prodotto  possa 
mutarsi  nel  éorso  delle  malattie,  le  leggi  jnù  eostanii  v  e  le 
azioni  ehe  servono  alla  sua  generazione  possono  essere  va^ 
nate ,  ma  non  distrutte,  o divenute  èsseniialmente  Contrarie» 
L'impossibilità  della  teoria  jB$iologiea  argpménla  faoilmeate 
quella  patologiòa,  perchè  più  jhcile  è  formulare  V  andamento 
normale  solito  delle  cose,  di  quello  che  il  loro  < eorso  ia^ 
sùeto,  anorihale ,  svariato ,  dissimile.  Tuttaviii  se  risalendo- per 
la  via  dei  particolari  daHe  osservazioni  instituile  intorno  al 
variato  tbnomenismo  ufopaticó-,  fosse  ^possibile  comporre,  air 
cune  regole  capaci  a  condurci  nella  pirica  della  medicina 
senza  dedurne  alcuna  teorica  conseguenza ,  avremmo  rag- 
giunto un  fine  non  poco  efficace^  al  progresso  ddla  clinica» 
Fra  le  modificazioni  e  i  mutamenti  che  posseao   vei'ii* 
ficarsi  nel  liquidò  orinoso  alcune  intervengono  per  la  com^, 
parsa^in  esso  di  materiali  organici  ed  i^or^niei  nuoyi,  in- 
soliti ,  straordinaij ,  ovvero  cresciuti  *- molto  di  quantità^ .  in 
proporzione  diella  consuèta  é'  normale  tenuità  di  cifra  loro 
dà  sembrare  straordinarj*  e  nuovi;-  ovvero  queste  •mutazioni; 
dipendono  dal  cessato  rapporto  e^reeiproea  reiezione  di  hioU^ 
dei  sotiti  materiali  componenti  di  es^^  che  se  non  avvene 
alcuno  straordinajf'iamentè  accresciuto ,  sono  mdtl  disordina* 
tamente  fra  loro  collegaitt.  Le  mutazioni  dell$  pirima  oaiegOr 
ria,  mentre  ristringono,  rispetto  alle  seeonde^  il  perufn^o 
della  ricerca  sul  liquidò  in  esame  ^  possono  condurre  ezijBin- 
dio  a  stabilire  '  mia  qualche  regola  pratica .  meno  ^fallace  in 
relazione' allo  stiidio  dei  morbi,  e  possono  ajqfirestar^  anche 
un  qualche  lume  a  stabilire  pei^  quelli  la  teorloi  eonfacente; 
ma  quelle  deUa  seconda  specie,  ritraendo  evidentemente  nella 
molteplicità  delle  loro  mutazioni  possibili  il  disordine  moU 
teplice  dei  loro  fattori,  é  lo  squilibrio  nelle  po^nze  (oro 
effettriei,  non  possono  non  condurre  in  una  oscurità  tale:  per 
rispetto  al  loro  modo  di  generazione,  che  volendo  arrestarci 
a  considerare  in  modo  spedale  i  loro  dirimici  rapporti'  pro« 
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poRiMBli  9  c  oon  esu  hasin^rsi  dt  riMlire-  aHa  costituzione 
delle  Yerìdìehe  nonne  per  la  pratica  medica  ^  non  otterremo 
aldino  intento  «  e  do9ii|uQpdo  una  scien^Ea  falsa  peeqant^.  più 
apecìalmente  del  vìao  dell'  antiotpaziitme ,  non  daremo^  al- 
l' arte  aahitare  se  non  delle  mendaci  guide,  delle  redole  bu* 
giarde*  e  foliaei. 

Quésto  pure  ne  pareva  necessario  di  avvenire,  innanzi 
di  scendere  ad  esporre  quanto  più  di  recente  è  stato  ef- 
fettuato per  lo  studio  delle  mutazioni  di  questo  umore ,.  e 
perchè  nei  rtassunti  ohe  dovremo  ricavarne  ù  conosea  quali 
sono  le  aoraie  razionali  che  a  modo  di  premesse  -ci  condu* 
cono  a  queste  deduzioni.  -^ 

Riprendendo  pertapto  Ja  narrazione  interrotta  .conviene 
dire  eh&le^CMu^  dipartendosi  dal  criterio  della  variabilità 
dei  componetiti  rorina9daUojCAoss0rprQposla^  è  dallasK>ver* 
ehia  semplicità  4dl'analisi  di  questo  liquido  emessa  da  Aers 
xbHuì,  e  solo  da  Nfntm  mostrata  insuiBdente,  stabiliva 
trovarsi  negli  espertaiiénti  pubblicati  mólta  ragioi\è  d' incer* 
tezza  perchè  istituiii  sopra  orine,  di  individui  di  cui  non  si 
avverti  at  sesso»  all'età,  od  all'epoche  e  eireost^oze  diverse 
nelle  quali  fa  emessa,  fiato  anehe  chjQ  la  seereiuo^e  dell'tk» 
rea,  dèlfacìdo  urieoy  e  dei  sali  si  .effettuasse  in  modo  po- 
stante e  regolare,  siosofne  parrebbe  dover  avyenire  per  la  ra- 
gione die- un  organò  eseraiianda  H  ^  ufficio  in  piodo  con-> 
tinbo  sopra  un  materiale  unico,  di  composizione  costpnte , 
deve  dare  luogo-  alto  avtluppò  degli  alessi  prodotti;  in  tc^i 
eguali  nelle  medesime  proporzioni  ;  in  qnuisti  fsperiiueiìti 
manca  la  détermiuazione  dello  stesso  individuo  e  delW  cir« 
costanze  identiche,  intrapresa  la  sdliiiione  4el  problema  kk 
questo  concètto,  e  dèpo  esperimenti  ìstilniti  <^ou  metodi  ^\^ 
a  noi  A<m>  importa  di  ricordare ,  esttcluse  : 

I.®  Che  l'urea  si  segrega  iik  quafHilà  eguali ,  in  tempi 
eguali ,  dà  nn  individuo  stesso.  ; 

ft.^  Che  r  acide  urico  è  segregalo  egualmente  ia.quan^ 
t^à  eguali;  in  tempi  eguali  da  un  medesimo  i^idìviduo. 
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3.®  Che  IWea  e  FacHdo  urioe  segregansi  in  quantità  vo- 
riabile  ^  int^npi  eguali,  da  differenti  individui.        .     . 

4.^  Che  le  quantità  variabili  d'urea  che  diversi  indivia: 
dui  segregano  ui  teaq)i  eguali  stanno  in  rapporto  al  sesso, 
all'età  di  questi  individai;  più  elevate  negli  uomini,  nel  vi^ 
gore  delPetà  di  quello  che  nelle  donne,  nel  vigore  medesi? 
mo  ;  più  elevate  in  ^{ueste  ultime,  che  nei  vecchi  e  nei  fan- 
eiulli. 

5.^  Che  il  complesso  dei  materiali  delle  orine  fissi  e  in-^ 
decompontbili  con  il  calore,  cioè:  I  fos&tl  terrosi,  il  clo- 
ruro di  sodio,  i  solfati  ed  i  fosfati  alcalini  vengono  segre- 
gati in  quantità  variabili  senza  alcun  rapporto  con  il  sesso, 
Tetà,  da  individui  differenti,  e  con  non  minore  variabilità 
per  la  eopia  loro  nello  stesso  individuo,  in  tempi  eguali.  — ^ 
Esponendo  in  tavole  che  possono  consultarsi  i  suoi  resùlV 
tati,  ne  concludeva  che  per  osservare  quanta  è  laipodifi*» 
cazione  subita  nella  secrezione  orinosa  tanto  per  \  urea 
che  per  j' acido  urico ,  e  per  i  sali ,  invece  di  ricorrere 
alla  comparazione  dei  risultati  di  analisi  con  la  tavola  del 
BerzeUusj  dovrà  ricercarsi  se  la  secrezione  dell'  urea,  del* 
l'acido  urico  e  dei  sali  in  un  malato  proseguono  a  man- 
tenersi regolari  siccome  dentro  i  limiti  dello  stato  di  .sa? 
Iute  negli  individui  del  medesimo  sesso,  età,  ecc.;  ovvero 
se  per  l'azione  del.  morbo,  del  regime ,  della  terapia  via 
secrezione  di  questi  materiali,  cosi  per  riguardo  al  modo 
coiì  cui  si  effettua ,  come  .per  rispetto  alla  loro  copia ,  ha 
subito  mutamento  (4),  . 

Agli  studj  sperimentali  del  Le^Canu,  che  possono  giusta*; 
mente  considerarsi  come  il  programma  più  esatto  e  modèrno 
della  investigazióne  fisiologica  intorno  all'argoiiiento  uropatir 
co,  intrapreso  in  parte  con  l'inteodimento  della  «apienza 


•  / 


(I)  U  tanti  ,  O^.  dr;  . 
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243 

eliniea  antiea^  e  con  i  sossidj,  i  ihez2i  -e  le  eonsiderazioni 
della  nuova  scienza  chimica,  altri  ed  importanti  ne  succc-' 
devano,  volti  più  spiecialmente  a  conoscere  i  rapporti  delle 
mutazioni  di  questo  liiquido  con  Riverse  malattie.  Sono  essi 
gli  esperimenti  di  Becquerel  raccolti  ed  ordinati  in  forma 
di  tri^ttato  completo  sul  diagnostico  delle  orine. 

Ritiene  il  Éecquereì  che  la  secrezione  orinosa  sia  V  e- 
muntorio  dell'acqua  intromessa  in  copia  esuberante  nell'oro 
ganismo^  sottraendosi  altresì  dal  sangue  al  tempo  istesso  dei 
materiali  azotati.  Le  stesse  Inibite  alcoolicbe  die  nel  princi- 
pio che  vengono  adsorbite  determinano  l'accrescimento  delle 
orine  acquose ,  successivamente  emongono  dal  sangue^  oltre 
all'acqua,  .quei  materiali  organici  stessi  che  ritrovansi  nelle 
orine  quando,  esuberano  nel  sangue  materiali  azotati,  a vye« 
nendo  il  medesimo  in  chi  ha  ^patito  lungo  e  disagiato  e»^« 
eizio  muscolare,  una  traspiraziokie  soverchia,  prohiilgatissiraq 
sonno.  .  '  '  '  -    . 

'  Si  *  proponéi^  egli  questa  ricerca  : .  Sino  a  ([}ual  punto,  nel 
molteplice  complesso  degli  elementi  componenti  Y  orii^a ,  e 
nella  loro  grande  variabilità  di  proporzioni  reciproche^  pos- 
sono intravedersi  e  comprendersi  le  mutazioni  intime  degli 
organismi,  per  le  diverse  malattie,  come  sì><le8ume  per  le 
variazioni  d^gli  elememi  del  sangue  nelle  malattie  flogisti- 
che  e  nella  <;lorosi.  /Nelle  4re  varietà  di'  orina,  delle  bevan- 
de,  della  '  digestione,  e  del  sangue,  la  proporzione  di  ciascun 
elemento  chimico  ^^imponente  è  '  suscett9)ile  di  inidamenti 
entro  un  certo,  limite  di  oscillazioni  non  molto  lato,  m^ 
pure  assai  mobile.  L'uso  ~^gli  aliihenti ,  eccitanti  «  in  mag- 
gior copia  de)  x;onsueto  induce  dopo  poche  ore  V  elimina- 
zione di  Orine  acide,  sedimentose  p^r  àcido  urico,  e  in  ge- 
nerale più  fosche  di  colorito.  «Se  questa  maniera  di  alimen- 
tazione divenga  costante ,  o  almeno  più  continua  ;  più  fre- 
quente e  quasi  abituale  diviene  pure  Tescrezione  di  questa 
sorta  di  orine.  Abituatosi  indi  V  indìvidiuo  a^questa  maniera 
di  alimentazione,  cesserà  di  depositlifsi  neller.&uc  orine  Ta- 


eido  urico ,  e  torneranno  le  orÌBè  a  riprendere  quasi  inlie« 
ramenle  Je  loro  qualità  precedenti.  Troia  l'acqua  facile  ad 
accreseersiy  apecialraonte  nel  caso  che  molta  siane  stata  in-^ 
trodotta  nel  sangue:  e  in  ciò  pam^i  convenire  cori  quel  che 
disse  De-Ho^eni  Aqua  e$t  maaàme^  diureUca;  e  trova  accre- 
scersi essa  nelle  orine  drì  diabetici ,  dei  polidipsiaci,  delle 
isteriche»  Scema  invece  nelle  orine  dd  malati  di  febbri»  di  mali 
di  cuore y  di  fegato,  nei  casi  di  incita  diaforesi,  negli  estremi 
dell'agonia.  Ma  la  copia  dell'acqua   introdotta  per-  lo  osto- 
maco  negli  organismi  non  solo  favorisce  l'aumento  dell'acqua 
nelle  orine,  ma  acereàce  altresì  l' eliminazione  per  esse  dì 
materiali  azotati,  in  quanto  sembra  che  l'acqua  ne  favorisca  il 
passaggio  per  entro  a  questo  liquido:  il  che  avviene  ezian* 
dio  nella  polidipsia,  nella  poliurta,  nel  diabete,  negli  accessi 
isterici.  L'jaibbondanza  dei  cibi  azotati  aèerèscè  per  le  orine 
l'elimiDazione  dei  materiali  analoghi  :  mentre  ne  procacciano 
diminuzione  la  febbre,  l'anemia,  la  debolezza.   Ben  a  ra*< 
gione,  intraprendendo  l'investigazione  delle  proprieih  fisiche 
delle  orine,  ci  si  riqhiamd  ^Ha  sapiènza  Ippocratica, di  coi 
successivamente,  iiome  noi  pure  osservammo,  non  si  ebbero 
che  commenti,  imitazioni,  paoralogie,  giammai  mutazioni  so- 
stanziali ,   innovamenti  progressivi  ;  essendo  che  la  dottrina 
Ippocratica   permanendo   sempre  la  stessa  fu  solo  cambiata 
nelle   formoìe ,  nelle  voci  e  nelle  frasi.  Grandemente  accu- 
rati  la  Scuola  Ippocratica  e  i  ^uòi  imitatori .  nella  ricerca  di 
queste^  proprietà,  tranne  della  densità,  di  '  cui  erano  compie* 
tamente  ignari,  :mancando  della  nozione  delle  chimiche  pre- 
rogative ,  erano  prive,  le  loro  rioerphe  della  stabilità  neces- 
saria per  raggiungere  il  fine.  Il  Becquerel  si  accinse  con  ogni 
premura  a  sopperire   questo  mancamepto  fondamentale,  fa-» 
eendo  che  aUa  quantità,  densità,  consistenza,  coloramento, 
trasparenza  diversa  di  ^se,  stasser  in  confronto  la  ricerca 
chimica  ed  i  resultati  ottenuti  con  essa,  onde  trarne,  come 
egli  dice,  induzioni  approssimative,  e  spésse  volte  esatte,  in- 
torno al  composto,  alla  natura,  e  quatehe  volta  alla  diversa  prò- 


ponioiie  degK  ftoicmi  ehiniici  iklIViriBi  (4).  IN  gnaàtam- 
ma  milili  era  questo  «MBJdio,  Myecate  ntUo  stnfie  ddl^ar* 
fomeoto  por  pule  dell* Amore,  fl  qiiak  cempreodeiido  fai 
oeeefluià  di  QOQ  ebbliare  il  paotto  por  eoogiiiogerio  eoa^ìl 
presenie  della  dimea,  avviala  la  aeienn  per  un  seotìero 
ebe  potrà  eoMurla  ad  mili  rmlianiestL  Se  bod  ehe,  noi 
vedremo  nei  aegoHo  dd  doeorao  die  avendo  e|^  pure  tra- 
nudato  un  demento  dinieo  di  somma  ed  andata  neeessi- 
ti^eioè  la  flloria  eireoauuiiìala,  e  per  ogni  acddente  eiplidta 
e  dicbtprata  dd  mortu ,  capaee  di  eonferìre  atte  sue  rioer- 
che  la  maggiore  effieaon  eod  per  le  dottrine  come  per  le 
norme  dell'arte,  ommianone  neo  eommesm  certaraeme  da^ 
anti^;  vogliono  queste  me  rieerdie  essere  awderaie  dd 
eooibrto  di  queslO'  indispei^abile  (attore  iti  seieùaa  clinica  e 
patologica,  sena  dd  qude  le  ossemazkmi  anzidette  restano 
un  generale  astratto,  ed  impratieaftale  nelle  discipline  dd« 
l'arte  medica, 

È  l'orina  aocresduta:  da  una  copia  grande  e  anonnde 
d'acqua,  introdo^a  (per  lo  stomaco  o  per  la  pelle);  nel  dita- 
bete;  nella  poUdipsia;  n^li  accessi  isterici. 

Tde  secrezione  è  invéee  diminuita: 
.  4.^  Nella  febbre,  qualunque  siasi  la  cagione  che  la  prò- 
mèsse*. 
.      S.^  in  disordini  ftmziondi  alquanto  im<9ìsi. 

8«^  Nel  caso  ^  evacuazioni  copiose  per.  altre  vie  (su- 
dori, scariebe  dvine). 

4«^  Nei  mali  di  cuore  pervenuti  a  molta  iotendti. 

4*^  Sempra  nei  mali  di  fegsto. 

Puoi  l'orina  o  crescere  o  diminuire  di  densità:  e  dò  de> 
riva  dd^  squibhrio  fra  l'aeqiui  e  le  materie  disdolte.  Au« 
menta  quairi  sempre  negli  individui  presi  da  febbre,  o  da 
gravi  disturbi  finziouali;  e  dò  percbèzo  diminuisce  solo  b 


(1)  Btcqmni,  9  Séi»«Qllq«e  dea  Urieo  ••  Paris  IS^I   P*  1.**  Ck  U, 
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quatìiiià  détl^acqua,  restando  la  diessa  la  pr pporàione  dei  mate» 
rìali  discioki  ;  o  perchè  invece  aumenta  la  copia  di  questi^ 
ultimi;  ovvero  perchè  esdendovi  aumento  di  secrezione  ori« 
nosa,  aumenta  al  tempo  stesso  la  sua  densità ,  aumentando  ^ 
acqua  e  materie  disciolte.    * 

La  diminuzione  della  densità  delle  orbe  significa  itiver» 
samente  aumento  proporzionale  d* acqua;  o  rinuinendo  la 
stessa  la  copia  d\  orina  emessa  giornalmente,  e  diminuendo 
la  quantità  dei  materiali  disciolti  ;  o  diminuendo  questa  quan<* 
tità  giornaliera  di  orine ,  con  diminuzione  maggiore  dei  ma« 
terìali  disciolti;  o  con  aumento  delle  orine  giornaliere,  e  può 
esservi  0  diminuzione  dei  materiali,  disciolti  in  maggior  copia 
d'acqua,  o  normale  là  quantità  di  questi  materiali  medesi* 
mi ,  ma  stemprati  in  copia  grande  di  acque. 

I  diversi  coloramenti  d^lle  orinfe  possono  derivare  dalla 
quantkà  diversa  dejlla  sua  materia  colorante;  quando  ilon 
contengano  o  smgue,  o  bile  o  pus,  capaòi  essi  pure  di  colorirle 
diversamente,  secondo  la  diversa  proporzione  della  loro  mi« 
scela. 

Osservai  taWoka  l'orina  delle  clorotiche  di  colóre  ver^ 
dastro ,  che  è  quello  descritto  dagli  antichi  sotto  nome  di 
onVié  Uvidei  11  coloramento  più  fosco  di  esse  coincide  colla 
diminuzione  giornaliera  delle  loro  emissioni,  riccamente  sa** 
ture  di  materie  solide;  e  sebbene  l'urea  ed  i  sali  sieno  di- 
minuiti in  modo  assolato,  tuttavia  presi  relativamente  sono 
essi  copiosi ,  mentre  V  acido  uriòo  attmenta  tanto  f elativia* 
mente  che  in  maniera  assoluta.  Per  modo  che  può  rite- 
nersi dai  miedicl  cotae  légge  quasi  costante,  che  le  orine 
fescamente  colorate  ritengono  maggiore  copia  di  acido  urico^ 
e  di  materie  orgfeinicAie  propriamente  dette,  relativamente 
air  acqua.  Le  orine  nere ,  ricordate  dagli  antichi ,  appajono 
rarissime  nei  climi  nostri,  e  forse  iono  esse  sopraocariehe  di 
materia  colorante^  o  di  bile,  o  di  sangue.  «*-  Inversamente 
accade  jper  la  composizione  chimica  delle  orine  scolorate  s 
ad  onta  di  quanto  si  è  detto ,  conviene  avvertire  che,  aeb* 
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bene  in  modo  etKSesionale,  può  accadere  che  si  abbiano  enne 
dense  molto  con  coloramento  normale;  foseamente  colorite 
e  poco  derise;  molto  dense  e  scolorite. 

Sebbene  la  distinzione  di  orine  tenui  e  spesse ,.  ossiano 
tenues  et  crassa^,  ecc.,  degli  antidri  non  abbia  per  il  Beo 
querel^am  valore  ;  pure  égli  avverte  che  tenui- sono  quelle 
contenenti  poco  muco  ó  punto,  che  sono  acide  e  poco  colorite  ; 
crasse,  invece. qudle  che  contmigonc^  molto  muco,  o  ptis^  che 
sónp  alcaline/ e  contisugono  muco  e  sangue,  e  quelle  forte^ 
mente  acide,  ibseaflG^te  c^Wite^  sopraccariche,  relativaméutè 
all'acqua,  di  ìBaterie  diseioltevi« 

Studiosissimi  gli  amichi  di  raccogliere  ed  >  investigare  ìe 
mutazioni  della  trasparetiza  delle  orine  non^  meno  che  delle 
loro  cagioni  efBoienti,  sludio^  di  cui  dc^ó  /jppocrafe  molto 
3i  dettero  pensiero  e  Gi^lenoy  e  Attuario,  e  Prospero  Alpino 
ed  altri,  nòu  trovasi  meritevole  dal  Becquerel  di  tutta  queU 
r  importanza  che  ad  esso  attribuirono*  Comprendono  qiiesti 
studj  la  maggior  parte  dei  sedimenti  delle  orine  acide  o 
per  acido  urico  o .  per  gli  urati.  Né  grande  utilità  potevasi 
ricavare  da  questi  esanri,  perchè  iiiducono  a'fiir  credere  dif- 
ferenti le  conseguenze  stesse  di  un  medesimo  f^omeno, 
cioè  deiraumento  dèlia  copia  dell'acido  urico  relati vamcme 
airacqi^a;  ed  hanno  gli  antiebi  di  più  raccolto  in  una  classe 
medesima  i  sedimepti  per  pum  muco  e  per  acido  urico,  eoe« 
Questa  diversità  di  traspa^nza  delle;  orine  può  essere  stu- 
diata ih  rapporto  alla  loro  acidità  o  alcalinità.  I  sedimenti 
delle  prime  possono  es^et  costituiti  da^  muco,  da  pus,  da  san- 
gue, da  tritume  organico,  dair  acido  urico,  da^i  urati.  Le 
alcaline,  possono  essere  intorbidate  dagli  stessi  materiali;  ma 
i  loro  sedimenti  sono  costituiti  da  fosfati  amunoniaco^ma- 
gnesiani,  da  fosfato  di  orice,  carbonato  di  calce,  di  magne- 
sia, libaci  0  agglujdnati  dal  muco. 

Per  risultato  di  esperimenti  esposti  venne  il  Becquerel 
a  concl]udere  la  divisione  delle  orine  in  ^  quattro  f^ndi  va- 
rietà :  orine  febbrili  ;  anemiche  ;  alcaline  ;  quasi  normali. 


Dicondi  febbrili  dall'Autore  cpielle  oif'ine,  nelle  ^ali- fii« 
cendosi  difettive  l'acqua 9  e^a  quantità  dei  materiali  salini  e 
dell'urea,  osservaci  aocreéeitìta  la  copia  dell^  acido  urico.  La 
qualificazione-  di  febbrili  intanto  yiene  dal  Becqtéerel  àttri*^ 
birita  a  questa  sorta  di  orine,  in  qtianto  che  flrequentemente 
la  febbre  è  la  conditone  generale  che  ingenera  questa  ma-^ 
niera  di  m*ine\  quantunque  egli  stesso  confessi  non  sempre 
ciò  interrenire  i  perchè  e^endovi  febbre  osservai^i  orine  con 
ì  caratteri  suddetti,  siccome  più  sjtecialmaite  interviene  nei 
casi  di  clorotiche  fdibricitanti  ;  e  ad  onta  pure  che  altre 
condizioni  oltre  lai  febbre y ed  apiretiche,  sieno  capaciti 
darle  origiiiè,'  qua/li  sono  i  grandi  disturbi  di  funzione  di 
molti  organi,  uno  stato  iperstenico  generale,  le  flogosi  acute 
e  croniche  ^  i  morbi  dèi  fegato,  del  cuore  e  del  polmone  i 
le  emorragie  in  corso,  le  degenerazioni  organiche  di' yarj 
apparecchi,  l'azione  dei  spurganti. 

Giova  pure  avvenire  che  il  fi<fcqfti«rc/  attribuisce  pro- 
priamente all'azione  déHa  febbre  la  diminuzione  dell'acqua, 
e  r  aumento  dell'acido  urico,  mentre  il  difetto  dei  sali  e 
dell'urea  ritiene  posse!  avvenire  nelle  orine^  febbrili  dall'  ef« 
fette  della  dieta  cui  sono  sottoposti  gli  infermi.  Com^  fa- 
febbre  possa  indurre  questi  miUamenti  neUa  crasi  orinosa^ 
al  Becquerel  non  riusci  di  comprenderle,  se  non  ammet- 
tendo, anche  pc^rchè  l'ispezione  nécRóscopiea  ve  lo  aìfnmaé^ 
strò,  uno  ktato  iperemico  dei  reni,  dal  quale,  come  ri  ha  la 
poca  albumina  che  rinviensi  talvolta  nelle  orine  febbrili,  si 
hanno  pure  le  ehiiniche  mutazioni  dette  da  esso  febbrili. 

-  Più  che  meraviglia,  questa  teorica  del  Becquerel  eccita 
hi  vero  ammirazione  e  stupore,  se  si  considera  più  special- 
mente  in  rapporto  alle  dottrine  della  patologia  generale  ìih 
terna ,  che  seguonsi  diversamente  in  Italia  ed  in  Francia* 
Dalla  scuola  francese, .  a  differenza  delle  scuole  mediche  ita- 
liane ,  e  di  antica  e  di  data  recente ,  impugnasi  l' esistenza 
delle  febbri  essemsiali,  come  complesso  cioè  di  fenomeni 
morbosi  emananti  da  condizioni  morbose  generali,  esistenti 
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realmente  ài  per  toro,  n&  dipesdenti  da  ua^alt^razione io* 
cale,  sensibile,  anàtcmiicameiile  evìdenie;  reqitngendofii  dai 
francesi  questa  dottrina  delle  scuole  d'Hsdia,  siccome  con* 
segu^fiza  di  un  procedimento  teorico  astratto,  e  superlati'» 
vamente  generalizzatore.  Ora  il  Becquerel^  fraQcese  onnina- 
mente nelle  sue  patologiche  dottrine,  assume  come  tei^lità 
morbosa  non  già  ima  delle  febbri  essenmli,  p  mcf^io  uno 
stato  mdrhpao  febbrile  dcn'ecotiómia  generale  degli  organi- 
smi,  ma  Teme  astratto  febbre,  che  (^6me  realità  morbosa 
non  esiste,  ed  è  perciò  inatta  a.  generare  effetto  qualunque^ 
Osservansi  è  vero  tmtd  giorno  fenomeni  morbosi  negU  atti 
deir  economia  animale  esprèssi .  più  specialmente  in  movi- 
menti disordinati  della  circolazione  sanguigna ,  .con  muta- 
ipenti  nella  termogenesi  ilei  corpi  atessi,  e  li  possiamo  ri- 
tènere capaci  di  sequele  chimiche,  o  almeno  di  effetti  sulle 
secrezioni, che  si  appellano  chimici;  ma  jquesti  medesimi  di* 
sordini  nello  stato  dinamico  dei  corpi,  derivando  essi  pure 
da  condirioni  insòlite  nelFintrinseeo  edsere  dei  oorpi  stessi, 
e  le  mutazioni  che  nei  prodotti  escremesktizj  verranno  per 
noi  ad  essere  avvertite,  non  tanto  dovranno  (arrà  dipendere 
da  quelli,  quanto  da  queste  ultime  cagioni.  E  ad  escludere 
la  sequela  effettiva  di  questi  turbamenti  secretivi  per  la  sola 
causa  presunta,  febbre,  valgono  le  osservazicmi  cliniche  del 
Becquerel  medesimo,  te  sue  microscopiche  indagini.  Notava 
egli,  come^icemmo,  non  sempre  la  febbre  generare  queste 
mutazioni .  orinose ,  le  quali  non  ^i  manifestano  quando  il 
corpo  febbricitaiite  per  T  avanti  fosse  stato  infermiccio  di 
morbo  cachettico.  La  febbre  allora  npn  vale  a  portare  nelle 
orine  quelle  mutazioni  cbe  dovrebbe,  e  che  per  lo  stato' 
ehimice-organico  del  còrpo  infermo  «óno  rese  impossibili. 
Dal  che  ne  consegue,  lo  stato  ehimicò-organieo  del  corpo 
apprestare  i  materiali  di  questa  'maniera  di  uropatismo,  e 
non  la  fenomenologia  dinamica  febbre,  che  non  può  rite* 
hcFsi  cosi  aUrimenti  che  come  .occasione  e  non  causa  di 
queste  mutaàoni.  E  che  ciò  ^a  di  fatto  confermasi  an^oora 
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dalle  metlesime  oaservaiiiMii  del  J^ecquevel,  il  quale  av.vene 
ripetutameiile  le  orine  feUiricttaAti  immi  maaìfestàrsi  propor* 
z&onate  nelle  loro  earaCterisliche  furoprietà,  né  tampoco  nella 
immiesta^oi]^  medesima  di  qneaie  loro  proprietà,  secondo 
i  diversi  sladj,  e  periodi ,  e  intenskà  diverse  della  febbre , 
wuxa  aveqli'  con  essa  alcuna  relaiione,  nessunii  oorrisppndefr* 
sa»  Altre  eondiiioni  anormali  dei  corpi  cbe  non  sono  la  fei>- 
bre ,  ma  .anzi  ddla  febbre  inminamente  scevre  ;  lesioni  di 
altre   funzioni  che  non  è  quella  del  circolo  sanguigno,  sic- 
come nella  febbre  si  manifesta,  sono  capaci  di  arrecare  Tu- 
ropatismo  febbrile  : ,  dal  che  &cilmenté  la  deduzione  non 
dflJla  febbre,  come  complesso  di  fenomeni  dinamici,  ma  da 
altre  condizioni  ledenti  Y  integrità  dell'  intima  compage  or^ 
ganica,  doversi  derivare  Turopatismo  febbrile.  Conviene  in- 
tanto il  Becquenl  la  modificazione  nella,.cifra  dei  sali  inor* 
ganici^  come,  pure  dells^  urea  nelle  orine  febbrili,  doversi 
&r  dipendere  non  dalla  fd)bre  ma  dal  sistema  dietetico  al 
qoale  assoggetlansi .  L  febbricitanti  :  il  ^hè,  se  non  erro,  suona 
come  dire  non  ^alle  dinamiche   coiodìzioni ,  ma  dalle,  vere 
modifica»oni  chimico-organiche,  doversi  arguire  la  gelfiesi  di 
questa  parte  di  uropatismo  febbrile- 

Ora,  chi  ,|K>tria  stabilire  se  le  mutazioni  indotte  dalla  ea* 
gione  che  muove  la  febbre,  coadiuvate  dal  sistema  dieteti- 
co, congiunte  agli  effetti  éhe  dispiegano  sulla  generale  eoono-* 
mia  i  prodotti  viziati  delle  funzioni  e  per.  la  febbre  e,  per 
le  cagioni  sue ,  si  limiteranno  soltanto  a  modiQcare  la  genesi 
di  uno  o  più  elementi  orgaiiici ,  o  organicamente  generati 
del  liquido  orinoso ,  mentre  le  mutazioni  degli  altri  elementi 
alla  sola  fenomenologia  fdobrìle  debbonsi  referire,  se  il  fatto 
clinico  non*  é  né  costante  né  vero  per  l'elemento  febbre,  ed 
è  ignoto^  nei  rapporti  patologici  suddetti?  Sono  forse  con- 
cluse aa^lutamente  le  reciproche  attinenze  della  secrezione 
urica  ed  ureica,  per  modo  tale  da  potersi  escludere  che  la 
prevalenza  dell'  una  sia  veramente  dipendente  dalla  deficienza 
dell'  altra  i  e  che  dipendano  ambedue  per  tale  maniera  dalis 
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fites^  sérfe  41  interne  chimiche  mutaziòm?  Intanto  noi  ve- 
dremo  in  seguito^  come  non  dagli  alimenti  diversi  derivino 
le  mutazioni  netta  còpia  dei  materiali  organici  elihiinati  per 
le  orine ,  i  quali  sono  subordinali  intieramente  ai  proeesd 
chimici  degli  organismi  :  e  vedremo  ancora  ^  siccome  non  i* 
turbamenti  del  sistema  cifciolator io  soltanto^  maqUf^Hì^pure 
del  sistema  nervoso  sieno  capaci  (U  modificare  non  solo  in 
un  modo  puramente  fisico  la  secrezione  orinosa  5  accréscen- 
done cioè  o  diminuendone  la  copia  dell'  acqua  ^  da  vederle 
^piegare  per  tale  modo^  un  semplice  ufficio  dinamicoHneccfr* 
nico,,ma  come  sieno  atte  altresì  a  turbarne  la  erasi ,  amo^ 
dificarne  la  miscela  Chimica*  Tornano  poi  nuovaniente  in  ac-- 
cmcio  i  materiali  estrattivi  >perchè  pertinenti  all'  ordine  dei 
materiali  organici,  e  vogliono  conoscersi  nelle  loro  sorgépti^ 
e  nelle  loro  proprietà  perchè  si  possono  congiungere  alle 
mutazioni  uriche  oiji  ureiche  nello  studio  delle*  .orine  dei 
morbi ,  onde  concluderne  delle  teoriche  verosimili  intomo 
alle  loro  ragioni.  La  ragione  anatomica  addotta  finalmente 
da  Becquerel^  e  da  esso  posta  in  mezzo  alla  causa  generale, 
ftbbre^  e  al  complesso  fenomeno  orinoso  «  uropatiimo  feb* 
brUe  » ,  la  iperemia  renale  quale  cagione  strumentale  di  quella 
specie  ^i  orine ,  lertnina  di  farci  manifesta  tutta  Y  infermiti 
della  teorica  di  quelle,  e  mette  in  contraddisdone  le  opi* 
moni  deirAutore  fra  loro.  Perocché,  potremmo  dire,  appog^ 
giati  alle  sue  stesse'  ragioni  e  fotti,  che  se  egli  ritiene  questa 
iperemia  renale  come  causa ,  noi  possiamo  considerarla  quale 
effetto  di  questa  maniera  di  orine,  che  fortemente  acide, 
grandemente  scarseggianti  dell'acqua,  perii  lóro  afiQusso  nei 
reni  è  cagione  di  mutamento  negli  atti  cireolatori  dei  mì&< 
desimi,  ed  ivi  ingenera  flussione.  Ed  invero  questa  flussione 
sanguigna  renale,  che  in  tale  momento  darebbe  ragione  della 
genesi  di  orine  febbrili ,  è  pure  la  stessa  condizione  che  si 
rinviene  nella  albuminuria ,  alterazione  urinosa  di  gran  lunga 
differente  dall'altra;  per  lo  che  se  questa  condiizione  orga« 
Dica  renale  è  comupe  con  effetti  funzionali  cosi  diversi  ^ 


4!onvieiie  riteheré,  o  non  esaere  la  meded&ui.  k  loro  cagione 

bensì  il  loro  eflelfo,  o  una  pane  solamente  di  loro  cagione  $ 

«avvero  un  effeUo  inciderle  con  la  causa  che  induce  qilèsie 

wropaiie.  Né  sa  tampoco  come  conciliare  seco  loro  queste 

due  opposite  dottrine  del  Becquerel  ^  fuorché  riteùendo  la 

{ònnazione  dei  materiali  cafatteristici  delle  orine  intervenire 

e  apparecchiarsi  nelle  vie  preparatorie  formative  ed  elabo* 

ralive  del  sangue,*  e  conseguentemente  affluenti  i  détti  miH 

teriali  con  esso  nei  reni ,  per  essere  solo  da  essi  discerpàte 

o  in  essi  a  meglio  •  dire  dal  sangue  disceverale  per  virtù  di 

chimiche  affinità  ;  e  ammettendo  che  per  uno  stato  sempli» 

cernente  flussionario  di^x{uCsti  organi  possa  ritenersi  geiie* 

rata  la  copia  sovrabbondante  d^^cido  urico,  come  altresì  dk 

strutta  r  acc[ua  che  nelle  orine  febbricitanti  scarseggia;  •*-* 

Due  varietà  di  orine  febbrili  si  incontrano,  che  meritano 

di  essere  conMderate  e  studiate.  ,      / 

Le  orine  febbrili*  emesse  da  individui  precedentemente 
alla  febbre  costituiti  in  condizione  di  debolecia,  nelle  quali 
avvi  diminuzione  di  urea  t>  di  materiali  organici  e  salini^ 
cifira  normale  o  di  poco  devota  deir  acido  urico ,  che  ap* 
pare  più  concentrato  in  minor  copia,  d' acqua.  Le  loro  ap* 
parenze  fisiche  sono:  minor  densità  e  maggior  coIoramenUH 
Le  loro  cagioni,  oltre  lo  stato  fd>brile^  sono  la  deboleiza> 
o  sia  Io  stato  di  dinutriménto  indotto  dalle'  precedenze  della 
malattia  da  cui  insorse  la  febbre  stessa,  e  dalla  sua  inten* 
sita;  l'abbattimento  indòtto  dst  emorragie  o  artificiali  o  na- 
turali, da  perdite  qualunque ,  dai  purgativi.  Altra  varietà  di 
orine  febbrili  é  '^quella  nelle  quali  ofiresi  aumento  della  cò- 
pia d' aequa,  diminuzione  dell'urea  ilei, sali  e  delle  materie 
organiche,  non  meno,  ohe  dell'acido  urico  t^he  o  diminuisee 
o  resta  normale.  Ignora  l'Autore  d'onde  il  rapporto  inverso 
fra  l'acqua >  e  l'acido  urico,  e  per  quali  condizioni  argani* 
che  s' abbia  questa  sorta  di  orine  febbrili.  Neil'  aumento  del- 
l'acqua  egli 'dubita  che  possa  aver  parte  la  copia  grande 
delle  bevande,  la  quale  nop  sempre  avvenne  :  ad  esso  di 


osservare  capace  di  turbare  e  modificare  la  secrezione  ori* 
nosa.  '■•'■-. 

La  sola  diiniriuziohe  dell'  aequa  neHa  seconda  varietà  di 
orine  febèrìli;  la  nessuna  muta^iotiè  delle  caratteristiche  che 
fÀuiore  assegnò  atte  orine  febbrili,  consistenti  «  tn  diminu* 
zione  d'acqua  ed  aumento  d'acido  urico  nellti  terza  delle 
sue  orine  febbrili  osservata,  panni  che  escludano  l'azione 
di  questa  peculiare  ed  astratta  cagione  febbre  j. mentre  pos- 
sono ragioneviriniente  riferirsi  ad  azioni  o  negazioni  causali 
più  note ,  capflNn  di  apportare  in  esse  i  mutamenti  in  di* 
scorso^  Gosit  a  modo  di  esempio,  la  dieta,  b  copia  delle  be- 
vande ,  la  tra^irazione  cutanea ,  la  p^Iitionare ,  òhe  nel  corso 
delle  malattie  febbrili ' si  modificano ,  e,  ciò  che  il  meno 
importa  dttrasèòidare,  gli  effetti  dei  medicamenti  ingeriti  dai 
feld)ricitanti ,  possono  dare  motivo  a  quei  mutamenti  ori- 
nosi, insieme  alla  più  importante  ,e  primaria  cagione  ioro,  la 
condizione  morbosa  principale  con  le  sue  dljpendénze  da  cui 
fat  febbre  fu  suscitata.  D'onde  parmi  fetto  evidente  che  se, 
per  le  ragioni  suesposte,  ^al  fenomeno  febbre  o  mCf^io  alla 
voce  febbre,  usata  a  designare,  un  complesso  di  febomeni  mor- 
bosi dell'  animaìe  economi^  non  potevano  attribuirsi  le  pre- 
rogaiive- di  ragione  capace  di  modificare  lo  stato  delle  orine 
di  per  -sé  solamente;  le  distinzioni  e  varietli  che  l'Autore 
ha  stabilito  di  queste  orine  medesime  ha  completamente  ad- 
dimostrato l'errore  di  questa  loro  etiologia,  facendoci  ap* 
prendere  potersi  avere  le  mutazioni  febbrili  delle  orine  senza 
la  febbre ,  e  la  febbre  senza  le  mutazioni  orinose  febbrili  : 
il  che  mostra  altre  cagioni,  tranne  la  febbre  od  oltre  la 
liébbre,  ingenerare  queste  maniere  d' uropatismo.  In  condù- 
flioiie  dell'  argomento ,  si  vede  apertamente  che  riferendo 
alia  cliniche  osservazioni  i  prodotti  della  chimica  oroscopia 
fMnde  trame  delle  conclusbni  patologiche  e  cliniche  ancora, 
iénue  profitto  né  verrà  ricavato  quanck?;  come  fece  il  Bec^ 
^u^re^  presumeremo  di  avere. adempiuto  l'indagine  clinica 
iìdoperando  solamente  voci  astratte,  e  fondandosi  so[]ira  o»« 
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servazioni  incomplete  9  e  senza  diligeiuta  di  circostanze  pe^ 
euliari  raccdte.  Un  procedimento  contrario  è  indispensabile 
a  ricostituire  k  nuova  scienza  patologica  che  si  comprende 
oggidì  in  un  ciclo  più  vasto  e  più  comprensivo  di  partico- 
lari :  la  quale  perchè  possa  innalzarsi  alle  più  alte  regioni  spcr 
Gulative  da  cui  ne  sorge  la  sua  maggiore  efficacia  nell'arte  1 
é  necessario  che  la  connessione  sintetica  di  questi  fattori,  mas*» 
sime  il  clinico  cioè,  ed  il  chimico,  sia  e^compiuta  senza  in** 
framettiture'  di  elementi  erronei  cosi  di  fette  come  di  dedu*- 
zinne ,  e  sieno  sceverati  onninamente  i  non  esìstenti  ;  perno* 
che  partorendo  falsità  nelle  deduzioni  teorètiche  che  sono 
le  norme  della  pratica ,  rendono  <iuesta  nulla  ^  erronea , 
e  fanno  l' arte  inefficace  0  nociva,  •— 

jSegiùtando  ora  il  discorso  dell' Autore,  ritroviamo  la  se- 
conda Viftrietà  di  orine  dette  da  esso  anemiche  :  avvertendo 
egli  con  tale  denominazione  non  intendere  di  determinare 
che  il  maggior  numero  dei  casi  in  cui  V  anemia  è  stat^  con- 
giunta' con  le  orine  di  questa  apparenza. 

Il  loro  carattere  chimico  si  risolve  nella  dimiinuzione  del* 
l'urea,  dell'acido  urico,  dei  sali,  delle  materie  organiche 
con  maggiore  0  minore  aumento  dell'  acqua.  Osservansi  tali 
orine^nell'  anemia ,  nella  clorosi ,  nel!'  anemia  secondaria  dei 
tubercoli  polmonari,  nello  stadio  molto  inoltrato  della  febbre 
tifoidea,  nella  convalescenza  dei  mòrbi  acuti*.  Ritornando  il 
colore  nelle  orine  anemiche,  e  divenendo  esse  opache  nella 
convalescenza,  è  un  segno  di  tenlere  in  timore  di  prossima 
recidiva  del  morbo.  . 

La  terza  varietà  di  orine  dette  ^alcaline  deriva  in  gran 
paf^e  dalla>  scompcfstzione  dell'  urea,  che  secondo  Ray0r  può 
accadere  nell'  atto  stesso  che,  si  seceme  l' brina.  11  più  delle 
volte  avviene  nella  vescica  orinaria.  Tutte  le  cagioni  più  fre* 
quenti  di  questa  sorta  di  orine  o  valgono  a  intrattenerle 
nella  vescica,  o  servono  a  renderle  commiste  a  materiali'  or« 
ganici  disposti  allo  scomponimento  siccome  è  il.  pus. 

La  quarta*  varietà  è  delle  orine  normali  che  ri trovansi  in 


S54 

molte  e  diverse  malaltie.  Se  V  ìperstenìa  induce  neHe  orine 
le  mutazioni  proprie  delle  orine  feblH'ili,  l'astenia  comanic^ 
loro  cfuelle  delle  orine  anemiche.  Le  flemmasie  crnnunicano 
alle  orine  le  qualità  feb|)rili,  tni^ine  il  caso  in  cui  insorgano 
in  corpi  costituiti  nello  stato  d' anemia  ;  e  febbrili  pure  sr 
osservano  le  orine  nel  periodo  che .  precede  le  emorragie  aw 
ti  ve  (ietto  molimen  hae^orragicum.  Per  le-  perdile  copiose 
di  acqua  che  avvengono  dalle  superficie  m^ngibranose  assu- 
mono  le  orine  li  stessi  caratteri  delle  orine  febbrili.  Nelle 
malattie  di  fegato ,  dalle  quali  insorgono  le  idropi ,  le  orine 
divengono  colorite  e  sedimentose;  inversamente  avvenendo 
nelle  idropisie  per  morbo  renàie. 

Le  lesioni  organiche^  cosi  funzionali  come  anatomiche^ 
potr^be  dubitarsi  se  inducono  mutazioni  nelle  orine  per  la 
loro  natura,  il  loro  grado  o  la  loro  s^de;  ma  il  Becquerel 
scioglie  il  quesito,  dicerìdo:  ogni  disordine  locale  anatomico 
molto  intenso  indinà  a  modificare  la  orina  nel  modo  delle 
delle  orine  febbrili,  tranne  il  caso  però  in  cui  le  condizioni 
generali  sieno  rappresentate  dallo  stato  anemico  o  di  de- 
bolezza. Sembra  che  le  malattie  di  fegato  inducano  mag- 
gior mutazione  nel  liquido  orinoso  di  quelle  stesse  dci^réni. 
ài  Becquerel  non  è  stato  concessa  di  ritrovare  più  vara  la 
caratteristica  delle  orine  proprie  delle  nevrosi,  pallide,  cioè 
scolorate  e  tra^renti,  di  quello  che  gli  venisse  fette  di  ri-> 
ccmoscere  immaoìchevole  l' altra  del  deposito  lateHzio  nelle 
orine,  del  terzo  periodo  delle  lebbri  intermittenti.  Tuttavia 
confessa  che  molte  volte  ha  osservalo  per  certi  disturbi  dek 
Fazione  nervosa  seeemersi  òrme  pallide,  trasparenti,. poco 
dense,  perchè  eàsendo  aumentata  la  copia  deir acqua  .stem- 
pera e  discfoglie  i  materiali  solidi  di  esse. 

Finalmente  ravvisando  moUiplice  la  serie  delle  cause  che 
modifica  nel  corso  dei  morbi  la  secrezione  orinosa,  av<^ 
verte  non  sempre  manifestarsi  simile  a  sé  stessa  in  un  dato 
genere  di  mali,  potendo  essa  manifestare  4e  più  grandi  dif- 
ferenze a  seconda  delle  cireoalanze  più  variabili  che  accom« 


^6 

pagnano  le  rasilaUìe;  e  volendo  %deter0ìinarequ«l  parte  di 
azione  esercitino  i  morbi  nei  loro  mutamenti  conviene  ricor- 
dare che  fra  le  altre  circostanze  modificatrici  ^imnovi  pure 
le  varietà  delle  bevande  e  de^li  alimenti ,  e  1q  sostanze  te- 
rapeutic^^onente  usate  che  servono  pure  à  indurre  in  quelle 
significanti  mutazioni,  fra  le  qiuali  sono  spedalm^te  eÌB<* 
eaci  i  purgativi  e  le  sanguigne  emissioni. 

Succedono  óra  le  narrazioni  dei  risultati  delU  studi  chi- 
mico-uropattci  a  seconda  di  certi  morbi  particolari,  incomioh 
dando  dalla  febbre  tifoidea  per  giungere  fino  alla  polidipsia. 

Della  febbre  àfoidea  i  risultati  chimico*uropatici  distin** 
guonsi,  secondo  Becquerel,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
in  due  grandi  classi,  cioè  nello  stato  di  molta  intensità  del 
processo  febbrile ,  prima  ddla  manifestazione  dello  stalo  adi- 
namico, in  cui  si  hanno  le  orine  con  1  caratteri  delle  orine 
febbrili;  e  nello  stato  adinamito,  in  cui  si  hanno  le  orine 
anemiche.  Queste/ regole  '  però  hanno  le  loro  eccezioni.  ÀI 
contrario  dei  risultati  di  osservazioni  di  altri,  egli  ^ritrovò  solo 
due  o  tre  eccezioni  di  oripe  alcaline  sulla  prevalenza  delia 
maggiorità  delle  acide  nelle  febbri  tifoidee;  eccezioni  deri- 
vanti, 0  dalla  miscela  del  pus,  o  dàUo^  stanziamento,  loro  in 
vescica,  o  dall'esame  istituitone  molte  ore  dopo  l'emissione 
loro,  0  dair esuberanza  di  sostanze  alcaline  propinate  agli 
infermi.  Di  rado  vi  rinvenne  sangue,  e  nei  88  casi  di  orine 
di  tifosi,  solo  in  8  vi  trovò  l'albumina. 

Esaminò  il  Becquetel  l'orine  dei' palati  di  scarlattina, 
dì  rosolia,  di  febbri  ihterpdiHenti ,  di  clorosi,  di  scrofolii,  «li 
gastricisn^ò,  di  broiichite,  poéumonite,  tubercolósi  polmo^ 
nare,  di  mali  di  cucile,  di  cervello,  di  nevrosi,  di  reuma 
articolare,  dell' idropi  per  anemia,  di  malattie  di  fegato,  di 
renella ,  della  gravidanza.  Trovò  egli  nella  scarlattina  e  ro- 
solia molto  ^frequentemente  le  orine  febbrili ,  e  talvolta  con 
tracce  d'albumina;  nelle  febbri  intermittenti  nell'idtimo  loro 
stàdio  non  sempre  osservò  quel  deposito  laterizio  avvertito 
dai  clinici,,  che  trovasi  eziandio . ndle  febbri  intense  d'altro 
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genere,^  dopo  precorsi  copiosi  sudori,  o  palili  sconcerti  fun* 
rionali ,  stati  congestivi  d' oi^ani  e  flemmasie.  Constai  questQ 
deposito  laterizio  di  acido  ùrico  p  di  sedimenti  orinosi,  ed 
appaiiiene  più  agli  accidènti  che  al  tipo  del  morbo.  -Studiò 
nella  clorosi  le  orine  in  rapporto  ai  medicamenti  nmrzialì,  che , 
ritrovò  in  questo,  liquido  sebbene  irregolarmente  e  in  quan- 
tità si  lievi  ^  che.  per  rinvenirli  fu  necessario  raleuna  volta 
r  incinerazione.  Pallide  e  scoiordte,  facilmente  ailcaline  le 
or  ine 'delli  scrofolosi,  non  deponenti  acido  urico  né  spontanea- 
mente né  per  l'acido  azoti[cp,  e  presenza  d'iodio  nelle  me-, 
desime^  quando  era  stato  adoperato  internamente:  torbide, 
sedimentose,  colorite  le  orine  del  gastricismo  apiretico,  e 
quando  si  adoprarono  purgativi.  Febbrili  le  orine  dei  ma- 
lati di  l>ì*onchite,  e  spesso  albuminose;:  e  ciò.  per  la  circo- 
lazione impedita.  Febbrili  neHa  pneiimonite,  e  riceamenle  ca-* 
riche  di  materia  colorante,  ricche  di  •  sedimento  n^U'  acme, 
del  morbo,  costafitemente  aeide^  0  anemiche  o  fd)brili  le 
orine  dei  tubercolosi,  quando  prevale p  l'uno  o  1!  altro  stato 
dei  due  nei  loro  corpi.  ; 

Nelle  malattie  cardiache  trovò  FÀ^  nostro  alterate  le  orine 
in  relazione  meno  colla  diversa  natura  dello  statò  morboso  lo- 
cale ,  che  cogli  sconcerti  funzionali  ^  specialmente  del  circolo 
sanguigno.  Nelle  nevrosi,  specialmente  isteriche ,  o  trovò  le  ori- 
ne normali,  o  diminuite  di  quaiitith  con  le  apparente  feb- 
brili, o  aumentate  momenlcineamenie  e  ^pallide,  ehiare,  lim^ 
pide,  ecc.  Nel  reuma  acuto  prima  ddle  emissióni  copiose  di 
sangue  assumono  i  caratteri  febbrili,  divengono  coBcenlrate 
e  rosse;  essendo  questo  morbo  fra  quelU  che coaHmica «Ile 
orine  11  maggior  eolorameiìto,  dopo  moke  emissioni  di  sangue 
assumeranno  le  apparenze  anemiche;  nel  reuma  cronico  in- 
vece serbano  Io  stato  normale,  tranne  il  caso  di  «intènso  do- 
lore, 0  di  stato  febbrile  intercorrente,  per  oni  assumono  tempo- 
rariamenté  le  apparenze  febbrili.  Anemiche  mQne  si  osservano 
nelle  idropi  per  anemia,. e  nei  mali  di  fegato.  Siccome  ab- 
biamo veduto,  le  orine  assumono  i  caratteri  febbrili  nel  grado 
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massimo,  ossia- si  fanno  danse,  intensamenie  colorate,  molto 
acide  per  prevalente  acido  urico  che  si  precipita  in  eccesso. 
o  spontaneamente  o  per  T acido  nitrico,  e  forma  un  depo- 
sito colorito  in  rosso  viva;  qualità  di  orine  che  FÀutore  de- 
riva dair  iperemia  renale  per  T  impedimento  del  circolo  nel 
ventpe. 

Nei  morbi  renali  il  Becquerel ,  riferendosi  per  intiero  a 
quanto  ne  discorse  il  Ràyer  nel  suo  Trattato  >  accetta  per 
vere  le  di  lui  conclusioni^  in  cui  dice  le  orine  nella  nefrite 
acuta  essere  diminuite  molto  e  anche  intieramente  soppresse , 
contenere  una  celata  copia  di  sangue  ó  d'albumina,  essere 
un  poco,  acide  o  aloalinie  b  neutre;  possono  contenere  ^neo 
del  pus  quando  vi  è  su|ipqrazi(me  di.reni  o  flogosi  delle  vie. 
orinane.  Nella  nefrite  cronica,  lo  stesso  Aaj^er  osservò  l'orina 
di  rado  contenere  sangue  ò  albumina,  tranne  il  caso  di  com* 
plieanze  dì  morbi  dell'  uretere ,  della  vescica  o  dell'  .uretra. 
La  flogosi  della  pelvi  renale  e  degli  ureteri  induce^  facil- 
mente nelle  orine  la  presenza  del  pus,  d£iicui  h  facile  loro 
alcalinità;  la  pielite  calcolosa  procacia  la  formazione  di  orine 
frammiste  a  sangue  o  à  pus;  e  in  fine  la  renella,  che  se- 
condo  il  Becquerel  si  forma  per  due  grandi  serie  di  cagio- 
ni: 4.^  per  la  proporzioìie  diversa  degli  elementi  chimici 
dell'orina;  2.^  per  la  particolare  condizione  molecolare  dei 
medesimi ,  dovuta  specialmente  a  mutazioni  insorte  nelle  loro 
fisiche  proprietà.  .     . 

Un  solo  caso  di  polidipsia  essendosi  offerto  al  Becquerel 
per  l'esame  delle  orine,  ei  vi  trovò,  con  l'aumento  grande 
dell'acqua  introdotta  in  forma  di  bevanda,  aumento  pure  di  . 
materiali  sòlidi,  che  venendo  espulsi  quotidianamente^  seb- 
bene in  quantità  non  gìrandissima  ^  lentame^nté  cagionano  quel- 
Tinfievolimenio  che  in  ^questi  infermi  si  osserva.  II  Lacpmbe 
fece  soggetto  di  tesi  un  caso  di  questo  male  che  considerò 
nel  'modo  istesso  del  Becquerel  ^  e  per  il  quale  se  non  trovò 
accresciuta  la  copia  dei  materiali  solidi  fu  perchè  ne  fece 
l'esame  chimico  una  sola  volta  in  24  i)re,  il  che  non, è  sùt 
Ammali,  fo/.  CXLriL  il 
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flciente  per  trerne  conclusioni.  Per  T orine  dei  malati  di  dia- 

'  bete  si  riferisce  a  quanto  ne  aveva  detto  il  Boucliardat. 

Con  questo  pon  intendiamo  di  avere  fatta  manifesta  tutta 
r  importanza  e  T  utilità  di  tale  libfò  sulla  diagnostica  delle 
orine,  ma  solo  di  averne  accennato  quel  ohe  di  più  impor-< 
tante  contiene,  in  modo  di  riepilogo,  e  nella  i^assima  ristret^ 
tézza.  Che  ^e  non  pochi  difetti  e  mancamenti  avviene  pure 
che  sienò  a  notarsi  in  esso,  e  molti  desiderj  restino  tuttavia 
da  soddisfarsi  in  prò  della  sciensai;  purìB  fii  noi  sembra  ampio 
il  concetto  per  cui  fu  dettato,  assai  efficace  Y  utilità  che  dal 
medesimo  può  ricavarsi.  La  sciemta  moderna  viene  per  esso 
a  còngiungersi  ed  innestarsi  con  i  dettati  dell'antica,  <ielle 
quali  facendosi  una  sola  ragione^  una  mente  sola,  cresoe  d'as- 

'  sai  la  loro  efficacia,  completando^  ciascuna .  nelle  loro  ìm-^ 
perfezioni,  correggendosi  nei  loro  reciproci  errori.  ìi  intei\di*> 
mento  di  questo  libro  rappresenta  in  massima  parte  quale 
dovrebbe  essere  il  carattere  fondamentale  dèlia  medicina  mo^ 

,  derna,  che  preridiendo  la  sua  origine  è  il  vero  nascimento 
nelle  osservazioni  antiche ,  riassume  quanto  di  vero  è  stato 
posteriormente  raccolto,  e  custodendo  severamente  nella  ira- 
dizione  storica  le  verità  inconcusse,  le  sussidia  e  le  ampli- 
fica  coi  poteri  delle  scienze  nuove,  le  purifica,  le  coordi^ 
na ,  le  riassume  per  convertirle  in  dottrine  comprensive  il 
maggior  numero  dei  fatti,  estese  tanto  quanto  ò  possibile  e 
non  di  più ,  perchè  siano  nel  ciclo  della  idealità,  e  non  tra** 
bocchino  deviando  nell' idealismo. 

Veramente  avremmo  desiderato  che  nei  riassimti  delle 
trattazioni  dei  diversi  argomenti  la  sequela  delle  deduzioni 
teoriche  e  razionali  avesse  avuio  fondamento  in  un  com- 
plesso di  particolari  assai  più  numeroso  e  circostanziato,  spe- 
cialmente per  il  lato  delle  circostanze .  cliniche.  Avremmo 
finalmente  amato  che  quella  serie  di  modificatori,  special- 
mente terapeutici,  igienici  e  dietetici,  dei  quali  Becquerel 
ha  fatto  mostra  di  non  dispregiare  l'efficacia  nella  genesi 
cleiruròpatismo,  fosse  stala  considerata  nelle  sue  specie  tanto 
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quanto  le  altre  fonti  uropatiche,  perchè  questi  riassunti  me- 
desimi convertiti  venendo  in  norme  dottrinali  e.  in  regole 
pratiche  della  scienza  e  dell'arte  medica,  fossero  applicabili 
efficacemente  ciaseuno  nel . perit[netre  dei  suoi  particolari,  e 
contenessero  nel  loro  speculativo  tutti  gli  elementi  possibili 
dei  fatti. 

Queste  imperfezioni^  che  pwe  non  son  lievi,  vogliono  es- 
sere riparate  nelli  studj  successivi  su  questo  argomento  da 
colorò  che  vi  si  andranno  applicando ,  al  quali  stando  d  •  in- 
nsoizi  questo  libro  del  JBec^ùere/^  siccome  il  discorso  più 
completo  delle  ricerche  della  nuova  scienza  medica , .  Io  am- 
pUeranno  quanto  fa  d' uopo,  nel  suo. sistema  teorico,,  correg- 
gendolo,  rettificandolo,  rischiaranddo,  e  nei  suoi  particolari 
illustrandolo  cosi  da  togliergli,  quelle  mende  che  ancora  lo 
lanno  imperfetto,  (Sarà  continuato J^ 


Svila  SillltaBaxioifte.  DiMono  pronunciato  dal  medico 
SEIXAl  AlifiSSAllBRO^  membro  della  Comniisdone 
per  lo  studio  pratico  della  sifilizsaziorìe  i  nelle  se-- 
ditte  «{raordtnorte  e  pubbliche  del  S3  e  24  dtcetn- 
ire  1853  della  Beale  Jccndmiia  medico  ^chirurgica 
di  Torino.  (  Continuasione  della  pag.  68  del  prece- 
denze fascicolo^  e  Fine). 

eepe«een«»  delle  ulceri  artifietoll.  —  «  Inoculate 
virus  sifilitico.ad  una  persona,  si  svilupperà  un*  ulcera  primitiva 
bene  caratteristica,  la  quale  percorrerà  tutti  i  suoi  periodi; 
inoculate  una  seconda  volta  col  vhlis  dell'ulcere  primitivo, 
o  con  pus  preso  da  altra  persona,  l'ulcera  di  questo  secondo 
innesto  sarà  meno  intensa  che  quella  del  primo  ;  quella  del 
terzo  innesto  meno  del  secondo  ;  e  così  di  seguito,  sino  a 
che  r  inoculazione  vadi  a  vuoto ,  sia  senza  eifetto ,  sino  a 
che  la  sifilizzazione  sia  compiuta,  perfetta,  da  rendere  la  per- 
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sona  immune  da  ogni  ulterior  malattia  venerea,  -e  da  ren- 
derla affatto  guarita  se  infetta  da  sifilide  primitiva  o  secon- 
daria ».  Queste  sacramentali  parole  àe\YAuzia$y  che  compen* 
diano  ititiera  la  dottrina  della  sifilizzazione  iìirona  abbrae* 
cìrate  e  proclamate  da  tutti  i  sifitiz^tpri.  Ed-  infatti  hani^o 
sempre  affermato  d'avere  costantemente  veduto  la  succès- 
giva  é  graduata  decrescenza  bielle  ulcere  e  puBtole  risultanti 
dagr  innesti  man  mtoo  praticati  ;  e  questa  decrescenza  van« 
tano  ad  ógni  passò  nelle  loro  scritture ,  come  quella  che 
conduce  alla  perfine  alla  saturazione  sifilitica  dell'  organismo , 
alla  sifilizzaziciHe /  eioò  alla  guarigione  delia  sifilide,  ed  al* 
Y  immunità;  Il  sig.  Sperino  nel  suo  Discorso  aócademico  S3 
maggio  confermò  solennemente  il  fatto  della  decrescenza  pro*- 
gressivà  delle^  ulcere  inoculate  iti  62  casi  di  sifilizzazione  y 
nemmeno  uno  eccettuato.  «Ma  cosa  singolare,  in  tutti  i  casi^ 
nemmeno  uno  eccettuato,  le  prime  ulceri  artificiali  diventa- 
rono  sempre:  più  vaste ,  più  profonde ,  più  indurite  e  più 
infiammate  delle  seconde ,  diedero  molt^  pus^  duraroi^o  più 
a  lupgo  delle  susseguenti,  e  lasciarono  più  ampie  cicatrici. 
Le  seconde  più  piccole,  meno  infiammate,  meno  dolenti» 
più  super^ciali  ;  e  cosi  successivamente  le  altre  fintantoché 
dopo  un  numero  finóra  indeterminato  d'inoculazioni  (8,  iO, 
in  generale  di  3  ulperi  per  volta)  non  si  osservò  più  che 
una  piccola  pustola  nel  sito  della  puntura,  la  quale  svani 
dopo  5  ó  6  giórni  »  (1).  Parimenti  nel  suo  Trattato  pone  a 
pag,  443  per  base  della  dottrina  della  sifilizzazione  «  la  di- 
minuzione progressiva  più  o  meno  regolare,  ma  costante, 
della  lunghezza  e  durata  delle  ulceri  artificiali  a  misura  che 
8i  progi*ediisce  nel  trattamento  sifilizzante  »  ;  e  ne}  paragrafo 
intitolato:  Sé  ìa  sifilizzazione  sia  una  realtà,  l'argomento 
principale  adotto  si  è  p^r  anco  questa  decrescenza» 

Questo  fenomeno  è  dallo  Sperino  attribuito  «  ad  una 


/  • 


(1)  «  Giornale  deje  Science  mediche  »  della    R.  Aciadcmia  medica  di 
TuiiuU)  1851*  «  Auii*  uuÌT.  di  wed.  »,  VoL.CXXXVH^  pag.  374| 
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i^\ì^  intima  y  la  quale  impedisce  pòco  a  poco  che  il  virud 
portato  sotto  la  cuticola  pos^  ancora  destarvi  una  flogosi  dt 
intensità  egUale  alla  nata  dòpo  V  introduzione  delle  prime 
dosi ...»  Ma  taluno  [iotrebbe  domiaoìdare  :  Perchè  questa  mof 
dificazione  universale  man  mano  distniggitrice  dell'azione 
del  virus  venereo  non  si  manifesta  ella  sempre  egualmente 
eoi  risanare  di  pari  passo  V  ulcera  ^  od  altro  sintomo  sifiU-^ 
tico  coesistente?  Perchè  T economia  satura  di  virus,  come 
asseriscono  i  sifilizzatori ,  non  reagisce  più  air  anione  irrì*> 
tante  del  virus ,  e  nello  stesso  tempo  non  scfnpre  fa  scorn^ 
parire ,  anzi  alle  volte  lascia^  imperversate  il  più  essenziale 
degli  effetti  del  virus ,.  cioè  la  malattia  che  col  virus  si  < vuole 
risanare  ?  Ma  non  curiamoci  di.  queste  t[uestioni ,  giacché 
questa  pretesa  costante  dea*escMza  è  pur  anco  un'utopia; 
Dal  Rapporto  della  vostra  Commissione  avete  di  già  seiv^ 
iito  :  non  esservi  norma  o  regola  costante  in  quésto  feno^ 
meno;  esservi  tante  eccezioni,  da  dovérsi  dire  insostenibile 
afiatto  questa  teorìa.  Ma  nel  Discorso  or  ora  pronunziato  dalLo 
Sperino  contro  il  nostro  Rapporto  sul  fatto  della  decrescenza 
ci  furono  in  particolar  modo  scagliate  accuse  di  falsità,  e 
dì  alterazione  dei  suoi  scritti,  è  coiìchiuse,  con  voce  alquanto 
più  elevata,^  che  il  negare  questo  fenomeno  è  un  negare  la 
luce  deVsolé  in  pien  meriggio*  Una  tale  accusa,  ed  una  cosi 
solenne  asserzione  nù  costrinsero  a  consultare  nuovamente 
il  libro  dello  Sperino.  Signori  !  il  sig.  Sperino  contesta  ì 
corollarj  del  nostro  Rapportò  sulla  decrescenza^  giacché  al- 
trimenti vede  atterrata  la  dottrina  de^)a  sifilizzandone*  Qui 
non  c^  è  via  di  mezzo.  Lasciami  in  pace  questo  tanio,  osteg' 
giato  Rapporto ,  ed  esaminiamo  le  opere  dello  Sper&ióé 

.  Ma  prima  di  tutto  permettetemi  sul  fenomeno  della  de- 
crescenza una  riflessione,  iittzfa*  e  Sperino  mettono  per  base 
delia  loro  dottrina  T  impicciolirsi  successivo  delle  ulcere  in- 
nestate a  misura  c^^e  si  progredisce  nella  sifilizzazione  ^  co- 
sicché in  ultimo  non  ne  nascono  più  che  pustole ,  le  quali 
sono  dallo  Sperino  considerate  quali  ulcérette  specifiche ,  ma 


262 

in  miniatura,  e  le  quali  hanno  luogo  pel  grado  di  sifilizza» 
zione  già  indotto  neir  economia,  ^u  d' un  argomenco  eo^ 
importante  e  cosi  vitale  della  dottrina ,  la  vosVra  Commise' 
sione  fece  il  più  scrupoloso  esame,  e  tenne  esattissima  nota 
di  quanto  giornalmente  osservava ,  e  non  solo  misurava  la 
grandezza  delle  ulceri  artiflciaU ,  ma  di  più  (eosa  non  fatta 
dai  sifilizzatori)  volle  studiare  esattamente  Fordiue  di  suc- 
cessione degli  effetti  del  praticato, innesto,  i  quali,  data  certa 
la  virulenza  del  pus ,  si  devono  sempre ,  secondo  i  sifiliz- 
zatori ,  ripetere  dipendenti  dal  grado  di  sifilizzazioné  in  cui 
trovasi  la  persona. 

Ciò  premesso,  prendiamo  ad  esame  i  43  fotti  visti,  for- 
molati,  stampati  dal  «olo  Sperino y  lasciando,  cóme  dissi, 
da  parte  i  contenuti  nel  Ranporto.  Ebbene,  di  questi  48  casi, 
in  41  non  solo  non  fu  vista  la  regolare  decrescènza  delle 
ulcere,  ma  bensì  il  contrario,  cioè  ulceri  posteriori  più  lar- 
ghe delle  prime;  in  14  non  si  trova  decrescen^ia,  essendo  le 
ulceri  notate  come  press' a  poco  eguali;  in  13  le  istorie 
sopo  cosi  confusamente  redatte  da  non  ^»sere  possibile  Io 
stabilire  questa  legge  di  decrescenza;  e  finalmente  in  Scasi 
sono  notate  varie  ulcere  che  ebbero  larghezza  maggiore  delle 
precedenti.  À  qiiesta  osservazione  già  fatta  allo  Sperino  dal 
sig.  prof.  FrescM(i)  nop  rispose  adequatamente  il  sig.  ^e- 
rino,  perchè  non*  si  poteva  rispondere-  a  cifre  consegnate  «nel 
suo  Trattato ,  e  contentùssi'  invece  di  allargare  di  tanto  le 
eccezioni  contenute  nel. suo  libro,  le  quali  da  quattro  fìi- 
rona  portate  a  9  categorie ,  cosi  che  le  eccezioni  pigliano  il 
posto  della  regola  generale  (2). 

Degnatevi,  o  Signori,  di  prendere  in  mano  il  libro  dello 
Sperino j  e  vi  sarà  facile,  rassicurarvi  di  quanto  Vi  espongo; 


(1)  Freschi,  à  La  AìfitixsatioQe  condannita  dai  falti  isressi  vadali  toU 
tanto  dal  dottor  Speritu»  senta  T  inter? ento  delU  Conioiìsaìoae  ••  Torino 
1853. 

{1)  Sfftrma,  •  La  tifilitiatione  dìlcsa  ».  Torino  1853« 
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i;  finché  lo  Sfierim  non  ci  pre^nlerà  un  altro  Volume  di 
ftittì  diversi,  la  vostra  Gomniissiorie  può  con  tutta  ragione  af- 
fernìdre,  ch^  le  accuse  di  ignoranza,. di  mala  fede  e  di  fai- 
sita  lancis^te  su  di  «ssa  soqo  af&itto  insussistenti  ;  inóltre  la 
dottrina  della  sifili:&za^ione  tutta  fondata  sul  fenomeno  pel 
primo  osservato  da  Àuziai  negli  animali  ^  e  dallo  Sperino 
confermato  ali»  Ietterai  come  Udiste  nel  disicorso  del  ^3  mag- 
gio 1851 V  Grolla  per  ciò  solo  che  in  '96  fatti  ^  tra  i  nosiri 
ed  i  ^uoi^oggi  pubblicati  nemmeno  uno  ve  n'ha  che  diàìo- 
stri  veramente  realizzata,  questa  pretesa  legge^  Ora.  io  do-" 
mando  a  Voi,  o  Signori ,  se  la  Gommis^àoUe  Vostra  la  quale 
ai  vide  innanzi  agli  occbr  questa  lunga  schiera  di  fatti  ne- 
gativi, e  li  misurò,  eH  donfrontò  rigor^osamente  gli  uni  co-^ 
gli  altri,  e  ne  constatò  le  molte  differenze  comparative  su 
questo  particolare  y  e  Ve  le  riferì  nel  suo  Rapporto  ^  abbia  ne' 
gaio  la  luce  del  solfi  m  pien  meriggio. 

Ma  non  po^o  ancóra  abbandonare  questo  argomento  cosi . 
importante  della  sifilizs^azione ,  e  cosi  vivamente  eontestatb 
dai  sifilizzatori,  sen2à  parlarvi  di  nuovo  degli  esperimenti  dèi 
9ig«  Thiry  ^  criticati  e  condannati  come  nulli,  dal  dott.  Sj>e-> 
rino  nel  suo  Discorso..^  È  inutile ,  io  credo',  il  dirvi  che  il 
prof.  Thiry  è  una  persona  di  proverbiale  probità ,  uno  de- 
gli ornanientr  dell'  Università  di  Brussiclles ,  ed  il  primo  si-^ 
filografq  del  Belgio,  la  di  cui  fama  suona  pur /anco  ehiaris^ 
sima  in  tutta  l'Olanda^  come  ebbi  ad  accertarmi  nel  viag-> 
gio  deir  anno  dcorso.  Ora  questo  eruditd  professore,  benché 
inclinasse  a  credere  che  la  sifilizzazione,  costituiva  un  sistema 
irrazionale,  inverosimile,  ed  anche  pericoloso  (sue  parole), 
tuttavia,  sul  riflesso  che  in  medicina  la  ragione  non  è  sem-^ 
pre.  unica  gutda,  e  che  è  necessario  che  i  fatti^  confermino 
r  irragioncvolezza ,  l' inverosimiglianza ,  ed  i  pericidli  soltanto 
indicati  dalla  ragione,  volle  con-  tutta  fedeltà  ripetere  gli  es-> 
perimenti  dell'  Auzias  e  dello  SpernWi  Notate ,  che  Thiry 
^irima  di  a|f»plicare  la  sifilizzazione  alla  cura  delle  malattie 
veneree  doveva  prima  di  tutto  accertarsi  se  si  possa  si  o 
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no  dare  nell'  uomo ,  ed  ottenere  il  cosi  detto  stato  di  sifi^ 
lizzaziene.  Ora  gli  esperimenti  furono  unicamente  diretti  a 
questo  riguardo,  non  si  fece  caso  della  malattia  da  cui  erano 
infette  le  donne  sottoposte  ad  esperimento ,  epperciò  cadoop 
di  sud, natura  le  osservazioni  fattevi  l'altra  sera  dal  signor 
Spenno  sui  risultati  terapeutici  di  queste  esperienze. 

Nella  prostituta^  che  forma  il  primo  caso ,  vennero  insti- 
tuite,col  metodo  in  allora  predicato  pel  migliore  dallo 'Spe- 
nno,, 57'  innesti  in  87  giorni.  Ebbene,  le  ultime  ^lceri  ar-, 
tificiali  riescirono  più  sviluppate  ancora  delle  prime.  Giunto 
a  questo  punto,  TAiry,  uomo  d'onore,  dice:  «  nous  hési- 
tons  sur  les  consequences  de  ces  inoculations.  Où  nous  ar-^ 
réterons  nous  ?  Où  est  «otre  boussolé  ?  Nous  ne  trou  vons  rien 
pour  nous  guider ...»  e  qui  si  dovette  far  alto  in  un  mer 
todo  cosi  doloroso;  tanto  più  che  l'impazienza  dell'ammalata 

incominciavp  ad  essere  d'  ostacolo  a  progredire  oltre.  E  qui 

> 

seguono  nelReipporto  i  giusti  corollarj  che  da  tale  osserva- 
zione si  devono  dedurre^  tra  cui  quello  della  n^ancanza  della 
costante  e  s^eeé9siva  deci^escenza  delle  ulceri  innestate,  e  di 
non  aver  perciò  potuto  ottenere  lo  stato  di  sifilizzazùme^  che 
in  questa  donna  doveva  riescire  facile  e  pronta  stante  le 
molte  antecedenjti  infezioni  veneree. 

Nel  secondo  caso  s' instituirono  collo  stesso  metodo  63 
innesti ,  che  diedero  costantemente  luogo  ad  altrettante  ul- 
cere, egualmente  estese,  infiammate  e  dolorose.  Ora  fermia-r 
riioci  un  momento.  Il  sig.  Sperino  ^  nel' riferirvi 'questi  due 
fatti,  dell' insucesso  del  primo  fra  varie  cause  annovera  pur 
quello  d'avere  praticato  gl'innesti  in  un  periodo  di  tempo 
troppo  vicino,  per  cui  non  diede  tempo  alle  utcere  innestate 
di  esercitare  la  loro  influenza  sulle  successile.  Circa  poi  al 
secondo  caso  rimprovera  al  Thiry  di  non  aver  badato  alla 
robusta  costituzione  ed  allo  stato  fagedenico  d'un' ulcera,  di 
malattia  per  cui  quelle  d' innesto  s' infian^marono  di  conti- 
nuo, ecc.,  e  per  cui  si  doveva  an^zi  sospendere  il  processo 
èifHizzaniG.  Cosa  mal  direbbe  di  queste  crìtiche  il  sig.  Thiry 
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ie  fo^e  qui  presente ,  il  Thiry  òlie  col  mezzo  del  barone 
Smtin  avendo  consultato  lo  Sperino  sul  modo  di  potere  in 
questi  casi  conseguire  la  sifilizzazipne  ne  ave\a  per  risposta 
le  seguenti  parole  ?:  «  Dites  à  M.  Thiry ,  qu'après  avpir  bien 
pur^é  les  malades.,  et  leur  avoir  donne  queìquès  bains,  il 
leur  faisse  une  tirentÀine  des  piqùrés  ;  six,  huitjours  après^ 
il  leùr  fera  uà  norhbre  égat,  et  il  verrà  un  éiOEet  qui  lui 
causerà  uiie  surprise  agréable  »  (!)•  ^ 

Jieì  terzo  caso,  dallo  SpierinQ  detto  di  sifilizzazione  appena 
incomincià|a.y  vainero  instituiti  S5mniesti  in  circa  30  giorni. 
£ccohe  il  risultato,  òhe  vi  prego  di  paragonare  con  quanto  ci 
assicura  lo  Spenno  nel  suo  Discorso  di  maggio  suirandamento 
successivo  delle  ulcere  inoculate  :  «  Toiites  les  inoculations  ont 
patfaitement  réussi.,  les  premières  comme  ies  dernìèirès;  tou- 
tes  ont  pròduit  des  chancres  très-étendus  :  il  y  en  avait  qui 
offraient  la  dimension  d'une^  pièce  de  cipq  francs  ;  tous  ces 
chaneres' étaient  compliqués  d'une  forte  inflammation,  d^en^ 
gorgement  eelluleux ,  et  des  douleurs  si  vivés  qu'on  a  du 
employer  les  calmans;  tous  ces  chancres  enfin  produisireht 
une  suppuratìon  très^abondante.  M.  Auzias,  qui  vit  nos  derhiè- 
res  inoculations,  trouve  qu'elles  étaient  moin^  étendues  ,.moins 
actives  que  les  premières;  il  en  conclut  méme  que  la  syphilisa- 
tìon  existait  ;  cela  n'empécha  pas  que  quelquesjours  après, 
ces  dernières  inoculations  prirent  de  Texlension ,  et  egalérent 
en  intensité  et  en  etenduè  les  premières  que  tìous  avions 
pratiquées.  Quant  àia  prétendue  èxistence  de  la  syphilisa- 
tion ,,  rien  d^s  la  marche  des  uleéres  inoculées  ne  nous  la 
revela  ;  cette  syphilisation  rest«.  toujours  poùr  nous  à  V^tat 
de  supposition  gratuite...  »  (2). 

Finalmente,  il  regolare  decrescimento  delle  ulcere  suc- 
cessivamiente  inoculate,  ed  una  regolare  successione  de' pro^, 
dotti  deir innesto  non  furono  pur  anco  visti:  1.^  nel  casq 


(1)  «  UoioD '.ineducate  »  -1853.  Lettre  de  ^f^mno  à  M.  i^eutitu, 

(2)  Thiry.  «  fiapport  sur  la  «yphihsatica-  ».       .        •        ■ 
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tanto  contestato  daV  dott.  iindemann;  2/*  non  in  quello  del 
dottor  lai?al;  3.^  non  nel  caso  di  sifilizzazione  tentata  da 
GoÈBeUn;  e  4»*  non  in  quello  da  KodeU  > 

Dtir ut»  deUa  cara.  -^  NéHa  éura  delle  malattie  la 
questione  del  tempo  impiegato  &  di  tale,  importanza,  da  for*' 
ipare  il  (criterio  il  più  giusto  ed  infallilHle  sul  valore  'del 
metodo  adoperato*  Verità  che  non  abbisogna  di  dimostra-' 
zione.  Ora  quale  sia  stata  la,  duraia  media  nella  ^cura  della 
sifilizzazione  ve  lo  dicono  in  modo  inespugnabile  ed  il  Rap^ 
porto  della  vostra  Gommi^ione  (4),  e  le  istesse  btorie  di 
siflli2za?^ionè  contenute  nel  libro  del^o  apertilo  (2).  Mi  li^ 
miterò  soltanto  «d  aggiungere  quivi  ai  confronti  delle  durate 
dati  ner Rapporto  il  risultato  d'una  statistica  dell'Ospedale 
Celtico  di  Praga^  Nelle  sale  affidate  al  prof.  Walkr  Jà  du^ 
rata  media  della  cura  delle  jnalattie  sifilitiche  secondarie  fatta 
coi  metodi  cM'dinarj ,  antiflogistico ,  roborante ,  alterante  e 
specifico  su  89S  casi  non  fu  maggiore  di  giorni  36/  t<o  stesso 
6àni6mn«,  abituato  coi  metodi  ordinar]  a  rapide  guarigioni 
delle  malattie  veneree,  confessa  :  «  che  non  ha  trovato  soW 
lecita  la  «guarigione  d' un .  ulcere  primitivo  ottenuta  colbu  si-' 
filizzazione  in  ^4  giorni  (3)  » .-  E  senza  andar  più  oltre  chi 

i  S  .     ■      .       ..  .  •  V, 

(1)  Ecco  le  tarie  dvrate  medie  osservate  dalla  Comihissione  accademica  3 
(fedi  il  «  Rappporlo  salla  sifiliasaaione  applicata  ali'' aon^o  come  melica 
corativo  e  pre8ervati?o  delle  malattie  veoepeè  m,  Torino  ISoS.^Un  Voi.  di 
pag.  563  ^  ovvero  il  santo  datone  dal  dotf«  Sella  nel.  gieroale  della  R. 
AccaHemia  di  Torino^  1853)»  Nella  sifilide  primitiva  U  duratil  medie  delle 
cera  fa  di  atesi  5,  7^ed  otto.  Nelle  tflceri  secondarle  fa  di  mesi  10.  Di 
■Uri  accidenti  secondar}  fu  di  7  ed  otto' 'mesi.  Della  Sifilide  tcr&ftaiia  fa 
di  mesi,  dodici  circa.  «  > 

(7)  Nel  libro  della  >«^lissesipiis  dello  •Sjj^e/'iffo,  In  43  casiinoti  visti  a 
raccolti  dalia  Commissione  accademica ,  la  dorata  media  della  cor  a  della 
nlcere  primitive  fa  di  giorni  180;  dei  babboni  di  giorni  15^  ;  delle  nlceré 
primitive  con  bleùntirra^ie  fa  di  giorni  173.  1/2)  delle  mtUttte  veneree  se- 
condarie assodate  ad  accidenti  primitivi  fa  di  giorni  185.;  delle  malattia 
secondarie  fa  di  giorni  ^65.  (  Freschi,  e  La  tifilittazione  [condannata  4ai 
fatti  ùvs$i  uedàù  toltanto  dalia  Sperino  ••  Tarino^  Iddi}* 

(3j  «  Annali  oniversali  di  raedieioi  «« 
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di  noi  tutti  Aon  ha  in  tnéiìo  di  40  ò  SO  giorni,  guarito  la 
sifilide  primitiva ,  ed  in  meno  dì  40  a  ,60  giorni  risanato 
felicemente  gravi  ed  antiche  ^filidi^ costituzionali?  Ma  n<m 
mi  dilungo  su  di  questo  argomento  il  più  sfevorevjole  at  me- 
todo sifilizzante  y  emendo  di  già  bastantemente  eloquenti  le 
cifre  del  Rapporto,  inanhòiiia  con  .quelle  consegnate  nel  li^ 
bro  dello  Sperino,  e  termino  colle  parole  del  dott.  Xifpt» 
«  A  Tépoque  actudle,  óù  la  makdte  vénérienne  n'est  dan- 
gereuse ,  qu^en  rais<m  de  la  negligenee  du  malade,  ou  de 
rimpéritie  du  médecin,  venir  proposer  de  guérir  en  qùinze 
moìs  des  symptómes  qui  dis{)araissent  en  six  semalnes.par 
l'usage  des  antisypbiUtìques  qui  ne  laissent  après  eux  aucune 
suite  désagreable ,  c'est  tout  ce  ^u'on  peut  dire  d'idcroyable 
en  fait  de  nalveté,  et  d'inepiie  (4)  »* 

Né  si  creda  che  i  poveri  ammalati,  astretti  ad  una  si 
lunga  reclusione,  passino  allegramente  i, loro «^ giorni  ili  un 
Jetto  di  rose.  Sono  per  loro  lunghissimi  mesi  di  sofferenze 
continue , .'di  lunghe  suppurazioni,  d'uno  stato  stomache* 
vote,  ributtante  a  loro  stessi  ed  agli  altri,  di  debolezza  e 
di  pericoli  proteiformi.  «  GF  inférmi  inoculati  ^  ai  dire  an-^ 
che  di  Gamjberini,  trascorrono  tin  lungo  tempo  fra  molestie, 
noje  e  continui  lamenti  ».  Il  Bégin^  quando  descriveva  il 
miserando  spettacolo  che  deve  offrire  un  sifilicomio ,  in  cui 
fosse  messa  in  esecuzipne  la  pratica  della  sifllizzazione,  non 
ha  menomamente  esagerato.  Né  temo  d' ingannarnli  ^  procla- 
mando qui  ad  alta  voce  innanzi  a  Voi  che  la  sifilizzazione 
non  sarà  per  l'avvenire  praticabile,  per  ;ciò  solo  che  non  si 
troveranno  piùamn^Iati  cK  sana  mente  che  vogliano  assog-* 
gettarvisi.  No,  questo  barbaro  metodo  non  si  esperimenterà 
mai  più;  la  sifilizzazione,  sorgente  di  tanti  dolori,  è  morta. 
Passiamo  all'esame  dei  suoi  risultati. 

iSeompìnrtfli  delle  nQuilattle  veneree  slitto  1»  0|« 


-h« 


(1)  Lupù  «  La  s/pbilisatioQ  condamnéé  d'ibord  à  Paru,  pois  à  Torio  •• 
G«scue  medicale  »  de  Lyon,  1353. 
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lUlaiawlone.  — •  Con  utia  serie  di  innesti  di  pus  sifilitico 
éi  erede  di  poter  giungere  al  punto  da  far  scomparire  la  ma^ 
iattia  venerea  ;  se  contemporaneamente ,  o  con  ulteriori  in- 
nèsti, si  perviene  alla  non  riceUmti,  in  allora  havvi  guarigione 
radioale  della  malattia ,  più  immunità  a  contrarre  per  conta- 
gio o  per  innesto  una  nuova  malattia  venerea.  A  queste  beUe . 
promesse  FJitiztic»  aggiunge  poi  ancora  la  seguente  minac- 
ela. «  La  syphilisation  complète  garantit  sipu/e  llmmunìté  à 
lout  hoiùme  qui  a  euun  accident  syphilitique  quelconque  (4)  »• 
Non  fu  pi^evisto ,  anzi  neanco  sospettato  il  caso  di  satura- 
*zione  sifilitica  manifestata  dall'immunità  all'innesto,,  ferma 
e  vigorósa  rimanmdo  ancora  la  malattia.  A  fronte  di  xpiesto 
eloquentissimo  fatto,  i  sifilizzatori invece  di  confessare  l'er- 
roneità della  loro  dottrina,  si  contentarono  di  dirci  a  capo 
chino:  essere  necessari  ulteriori  studij  (3). 

La  scomparsa ,  o  se  si  vuole  anehe  la  guarigione  delle 
malattie  sifilitiche,  avvenute  dopo  la  sifilizzazione  è  dessa  di- 
pendente, un  effetto  di  quésta?  Per  essere  logicamente  jaf- 
•fermaiiva  la  risposta  bisognerebbe  che  le  tante  e  proteiformi 
-manifestaeioni  delle  malattie  veneree  non  curate  persistessero 
rsempre  e  si  aggravassero.  Ma  invece  tutti  sanno  che  non 
v'ha  malattia  nel  dominio  chirui^co  più  facile  a  guarire 
come  la  sifilide  primitiva,  e  più  proclive  a  scomparire,  od 
a  cambiar  sede  e  forma ,  come  la  sifilide  costituzionale , 
quand'anche  abbandonate  a  loro  stesfó.  Quasi  tutti  i  sifilo- 
grafi  «ono  d' accordo  che  :  anche  gli  accidenti  secondar]  ed 
i  terziarj  possono  scomparire  spontàneamente  senza  che  se 
ne  possa  dare  spiegazione  ;  che  alle  volte  guariscono  in  se- 
guito a  certe  condizioni  più  o  meno  riconoscibili,  come  a 
•sudori  accidentali ,  ad  un  cambiamento  nel  regime  dietetico , 
di  clima ,  ecc. ,  ed  all'  azione  critica  di  malattie  concomitanti. 
Ma  su.  di  questo  punto  io  vi  rimando  ad  una  Memoria  del 


(1)  J  itias.  m  Coori  d«  syphtlisctìon  ». 

(2)  Sperino.  Operi  citala. 
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doiu  Gambermi  «  Sutie  tregue  e^  sttllar  guarìgipné  delle  ma* 
laliie  veneree  «  (i),  che  pare  propriamente  scrìtta  per  ispie- 
gare  sino  ad  un  certo  punto  le  tregue,  ossia  scomparse  delle 
malattie  veiteree  avvenute  sotto  la  sola  cura  sifilizzante^ 

Ciò  premesso,  dirò  francamente  ;  dietro  quanto  potei  as^ 
sicurarmi  colla  massima  attenzione ,  e  con  una  lunga  me-> 
ditazione  sugli  espcarimenti  visti  a  fyraticare  nel  Sifilicomio 
Torinese,  che  l'innestare  poco  o  molto  pus  venereo  nella 
cura  delle  sifilidi  primitive  o  secondaHe  rn<m  ha  la  menoma 
influenza  suU*  andamento  ordinario  di  èsse,  ad  eccezione  delle 
complicanze  morbose  destate  ;  e  ciò  probaliilmente  perchè 
r  ulcera/ artificiale  è- un  processo  morboso  affatto  locale,  e 
che  non  esercita  influenza' sensibile  3uir  economia  stante  il 
poco  0  ni^sun  assorbimento  della  materia  virulenta.  Se  la 
sifilizzazione  fosse  degna  pel  suo  concetto  d'  ^n  esame  cri- 
tico, si  dimostrerebbe  con  tutta  facHità  come  non  possa  reg-^ 
gere  a  fronte  delle  attuali  cognizioni  mediche ,  e  delfo  cli- 
nica esperienza.  Ed  in&tti  la^  teoria  tutta^  della  sifilizzazione 
poggia  su  d' un  continuo  e  costante  assorbimento  di  pus  ve- 
nereo, che  dal  luogo  dell'innesto,  e  dall'ulcera  conseéut iva 
si  opera  per  spandersi  per  tutta' l' economia,  e  per  indurre 
una  modificazione  dei  nervi ,  od  un  materiale  cambiamento 
solido-umorale  «econdo  VAHzias,  ovvero,  secondo  Spenna,  per 
neutrcMzzére ,  togKere,  Histrurr e,  decomporre  o  metamor- 
fosare lo  stesso  princìpio  morboso  già  esistente  nell'  orga- 
nismo. L'assorbimento  in  sifilizzazione  è  ài  comando  ed  a 
tutta  disposizione  dei  sifilizzatori  :  basta  per  ciò  il  magico 
contatto  della  loro  ago^lancetta.  La  reazione  all'  innesto  fatto 
qoest'  oggi  è  di  già  modificata  dal  pus-  innestato  jeri^  o  jeri 
r  altro  ;  ogni  minimo  cambiamento  nella  forma  della  malattia 
venerea  è  dovuto  unicamente  all'assorbimento  continuato 
non  mai  interrotto  del  pus  innestato  o  secreto  dell',  ulcere 


^1)  Camberim*  L^Uer4  28.*  «  Bollettino  delle*  icieiise  mediche  »• 


27Ó 

artificiale.  Finora  io  non  udii  mai  un  sifilizzatore  dubitare 
un  momento  solo  di  questo  costante  e  continuo  assorbi-< 
mento.  Né  perciò  havvi  da  fare  le  maraviglie.  I  sifilizzatori 
conoscono  pòchissimo  la  sifilogralia.  Lo  dicano  il  ^ran  no^ 
vero  delle  ulcere  primitive  non  susseguite  da  lue  generale , 
ed  i  numerosi  caéi  di  ulcere  primitive  antiche  e  sempre  vi-* 
rulente  in  cui .  per  mancanza  di  assorbìmejdito  non  ha  luogo 
r  infezione  costituzionale  !  Inoltre  k  fisiologia  cosa  mc^  e'  in* 
segna  accadere  nelle  ulceri  per  contaminazione  venerea  ? 
Non  è  egli  un  continuo  lavorio ,  un'  incessante  teiidenza  delle 
forze  conservatrici  per  isolare,  e  per  eliminare  dal  corpo 
la  velenosa  materia  depositata  od  imùta  alle  superficie  di 
esso?  L'ulceramento^  la  flogosi  e  la  suppurazione  non  sono 
dessi  un  processo  d'isolamento,  di  eliminazione,  e  di  di- 
struzione d'un  principio  disafiine,  acne,  nocivo,  processo 
ben  diverso  ed  opposta  alla  funzione  assorbente?  Gli  ele- 
menti an9tomioo*patologioi  dell'ulcere  non  sono  eglino  sfa- 
vorevoli, e  fino  ad  un  certo  punto  opponentisi  all'assorbi- 
mento ?  E  perc]|ìè  inai  quella  specie  d' induramento  dei  tes- 
suti circondanti  e  componenti  l'ulcera?  Perchè  le  vene  c)ie 
metton  capo  alla  superficie  dell'  ùlcera  sono  desse  affatto  ot- 
turate per  un  certo  tratto?  E  per  analogia  d'azione  non 
potrà  egli  dirai  lo  stesso  dei  va^ellini  linfatici?  E  per. questa 
circostanza  non  è  egli  da  molti  Autori  rinnegato  il  potere 
.issorbente  alle  ulceri?  —  Ma  ritorniamo  al  nostro  argomento. 
La  scomparsa  delle  malattie  veneree,  sotto  la  cura  sifi- 
lizzante ,  quando  accade ,  è  la  medesima ,  non  meno  pronta , 
di  quella  operata .  dalle  forze  della  natm^  coadjuvata  dalle 
cure  locali,  dai  caystici,  è  dal  metodo  antiflogistico.  Ove 
gì'  innesti  sifilitici  nou  tliano  luogo  a  gravi  infiammazioni  cu- 
tanee, ordinariamente  non  fanno  né  male  uè  bene  alla  ma- 
lattia preesistente^  apparèntemente  sembrano  innocui  alla 
salute  generale  del  sifilizzato,  o  tutt'  al  più  possono  riescire 
utili  come  mezzo  'rivulsivo.  Questa  nullità  degl'  innesti  di 
pus  veoereo  venne  anche  chiaramente  dimostrata;  .1."  dac- 
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ehé  neir  insufflcicn^  durativa  della  ^ftlizziÈEioiife  i  preparati 
jòdìci  e  mercuriali  prescritti  condussero  tuttavia  nel  modo 
solito^  ed  alle  soKte  dosi,  la'  goarigiobe,  come  se  si  fosse 
trattato  d'  un  caso  vergine  -'da  innesti.  >  Né  troverete  tanti 
esempj  nel  libro  dello  iSlp«rmo/  citerò  soltanto  T  osserva" 
ìione  LXII  (pag.  332).  Una  donna  per  tubercoli  mucosi  e 
per  escrescenze  di  prima  infezione  senz'  akri  sintomi  di  lue 
costituzionale  dopo  inutili  esperimenti  di  sifilizzazione  '  con** 
tinuati  per  otto  mesi  al  Sifilicomio  Torinese ,  guari  perfetta- 
mente in  un  mese  con  uh  grammo  e  tnez^o  di  proto-joduro 
di  mercurio,  benché  fosse  stata  innestata  più  di  100,  volte, 
ed  avesée  subito  40  tra  ulceri/ e  pustole^  S.^  dacché  ed  il 
jodio  ed  il  mercurio  manifestavano  la*  benefica  loro  influenza 
sulla  malattia,  quantunque  il  sig.  Sdràio  contemporanea- 
mente al  loro  uso  innestasse  di  continuo  or  qua,  or  là  sul 
derma  non  piccola  dose  di  pus  venereo.  (Si  noti  che  quivi 
io  parlo  solo^  dei  casi  felici ,  in  cui  la  sifllizzazione  riesci 
inutile;  più  avanti  dovrò  considerarla  dannosa),       ^ 

Dòpo  un  lungo  corso  di  tempo,  sia  in  parte  per  la  pò* 
tento  e  contìnua  riyulslone  mantenuta  alla  pelle  dalle  ul- 
ceri artificiali,  sia  pel  regime,  pel  riposo,  sia  ^el  metodo 
antiflogistico  a  cui  tratto  tratto  devesi  ricorrere  onde  mod&« 
rare  la  flogosi  cutànea,  od  anche  per  opera  dello  stesso 
tempo  ve  della  cura  locale  quasi  mai  intralasciata,  i  sintomi 
della  sifilide  diminuiscono  e  scompajono.  Ed  eccovi  una  gua- 
rigione dovuta  alla  sola  sifilizzàziohe;  ed  infatti  nel  racconto 
di  cpieste  cure  felici  non  troverete  quasi  maiocoennata  F  in- 
fluenza del  riposo,  del  regime  e. del  tèmpo:  ogni  vantaggio 
é  dovuto  intieramente  alla  sifilizzazione;<come  fra  poco  ve- 
drete incapate  tutt'  altre  cause  dei  disordini  unicamente  di- 
pendenti  dal  metodo  sifilizzante.  Quante  vòlte  la  vostra  Com- 
missione' ha  visto  modificarsi  favorevolmente  e  scomparire 
sintomi  di  sifilide  costituzionale  precisam^ite  nella  convale- 
scenza d'una  malattia  sopraggiunta ,^  d'una  pneumonla,  o 
d' una  gastro-epatD-enterite  sovente  conseusuale  alla  dermiie 
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artificiale  T  Quante  volte  vidde.  un'  ulcera  primitiva  ^  od  uh 
vbubl)!one,  infiammati  per  incongrua  cura,  dopo  varii  salassi 
richiesti  da  irradiazioni  o  diffusioni  flogistiche  guarire,  quasi 
per  ineantestmo?  Che  il  [ùù  delle  volte  queste  gus^igioni 
fossero  soltanto  àppairenCi,  temporarié,  come  quasi  sempre 
avviene  nelle  sifilidi  abbandonate  alle  sole  risorse  della  na^ 
tura,,  lo.  provarono  le  tantissime  recidi  ve,,  ed  i  cambiamenti 
di  forma  moii)osa  posteriorjniente  avvenuti,  che  obbligarono 
quelle  guarite  ai  numerósi  rientramenti  nel  Sifilicomio  Tori- 
nese notati  dalla  vostrìi  Commissione  e  dallo  stesso>  ^ermé.. 

Frequentemente  nelle  istorie  del  libro  del  sif^.  Sperino  si 
trova  notato  in  modo  particolare  il  riordinamento  della  men- 
^truazione  come  .un  beneficia ,  e  come  segno  di  rtìiglioria 
dello  stato  generale  delle. donne  prodotto  dalla  cùrasifiliK- 
zante^  E  perchè  mai  non  ascrivere  questo  fatto,  andié  alla 
vita  regolata  e  casta  a  cui  trovansi  obbligate  quelle  pirigìo-> 
niere  ?  quandoché  da  tutti  i  mèdici  il  meretricio  coi  suoi 
disordini  accessorj  è  riputato  la  più  ovvia  sorgente  dei  mali 
uterini? 

È  mio  dovere  in  questo  punto  il  dirvi  cl^e  lo  Sperifw 
nel  suq  libro  sulla  sifilizzazione  confessa  sinceramente  l' im- 
potenza della  cura  sifilizzante .  a  guarire  le  ulceri  croniche, 
le  quali  cól  suo  Discorso  del  23  maggio  1851  ci  annunziava 
che  :  a  sì  avviavano  tostò  alla  cicatrizzazione  dopo  poche  ino- 
culazioni di  pus  virulento.».  Eccone  le  precise  parole  delia- 
pagina  591.  «  Lacuna  sifilizzante  che  conduce  a  guarigione 
le  ulceri  secondarie  della  cute. . . .  esercita  poca  o  ninna  in- 
fluenza sulle  ulceri  croniche  ».  Inoltre^  benché  a  pagina  682 
dello  stesso  libro  ci  dica  che  le  ulceri  primitive  colla  sifi- 
lizzazione guariscono  prontamente,  tuttavia  nell' esaminare 
se  questo  metodo  curativo,  deggia  venire  praticato  nella  si- 
filide primitiva  a  pag.  688  così  si  esprime:  «  L'ulcera  sifi- 
litica primitiva,  non  essendo  sempre  susseguita  dalla  sifilide 
costituzionale,  la  sifilizzazione  potrà  (notate,  o  Signori)  potrà 
soltanto  venire  praticata  nelle  prostitute....  anche  in  via 
profilai ica  ». 
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Il  sig.  Gambèrinì  pòi  ci  diee  apertahiente  Idi  non  poter 
accettate  it  valore  pràtico  della  sifilizzazione  perchè  coiì  essa 
non  ha  raggiunto  la  meta  promessa,  che  anzi  sembra  abbia 
^sssa  sollecitato  lo  sviluppo*  della  lU^  costituzionale,  senza  in- 
fluire^ menomamente;  in  bene  sulle  preesistj^nti  località  ;  e  fra 
le  conchisionr  del  suo  lavóro  leggonsi  le  due  seguenti.  La  4.^ 
si  è  :  che  le  ulceri  croniche,  nfilitidiie  non  sonò  guarite  eolla 
«ìfilizzazione;  e  la  6.^,  che  i  fenomeni  della  lue  costit^zio^ 
naie  antica  non  hanno  dalla  cur^i  sifilizzante  ricevuto  alcukia 
mi^ioria. 

Gopchiudo  adunque:  nulla,  affatto  essere,  l'azione  tera* 
peutiea  degl'  inficiai  sifilitid  suU'  andamento  delle  malattie 
veneree  ;!  sognata  ed  esposta  come  vpra  la  virtù  curativa  della 
sifiKzzazipne  dall' Atcjsm  y  conCrarknata  come  una  verità  clinica 
dallo  Sperino,;  sparire  come  uh'  illusione  davanti  al  hiìo  cli- 
nico bene  osservato,  e  bene  interpretato. 

Inmmiiità.  —  L' inventore  della  silSlizzazione  da  po- 
chi esperimenti  fatti'  sulle  scimie  arguiva  l' iipAiunità  non  so- 
lamente-nei.  bruti  ma  ben  anco  nella  razza  umana,  e  si  lur 
singava  di  vedere  ben  tosto  colla  di  lui  scoperta  sbandita 
dal  mondo  questa  peste  ohe  avvelena  le  Pòrgenti  della  vita. 
E  tanta  si  fu  la  bonomia  dei  sifilizzateri  che ,  sènza  aspet- 
tare dal  tempo  la  sanzione  di  questa  bella  speranza^  si  af- 
fannarono subito  per  trovar  modo  ad  organare  una  generale 
sifilizzazione,  a  prooaeeiarsi  ed  a  conservare  il  pus  yiru-  < 
lento  necessario  ai  quesiti  universale  vaccinazione  sifilitica,  pel 
beneficio  della  presente  e  delle  future  generazioni,.  Giammai 
fuvvi  dottrina  che  abbia  tanto  promesso ,  e  niente  mante- 
nuto. Àbbiam  vi^  quale-  sia  il  valóre  curativo  delia  sifiliz- 
zazione ,  vediamone  ora  il  profllatico. 

Dopo  un  inartirio  più  o  men  lungo ,  il  derma ,  non  sa^ 
prei  se  per  una  certa  abitudine  o-  per  altro ,  non  rispondendo 
più ,  per  un  certo  tempo ,  all'  azione  irritante  del  pus  vene- 
reo, e  quindi  gì'  innesti  riescetìdo  poco  o  niente  fruttuosi, 
dicesi  dai  sifilizzatori  che  l' infermo  è  giunto  alla  felicissima 
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méta  della  eura,  alla  sahiraziì^ne  sìfìlìtica;  alla  sitilkzqziono 
completa.,  alla  immunità.  Questo  rifiuto  della  pelle  a  più  ol- 
tre reagire  all'  applicazione  del  pus  sifilitico  è  desso  costante, 
permanente?  È  questa  un'altra  illusione 'dei  sifilizzatof  i  coni 
fr^ttolo^mente  dataci  perenna  verità  dimostrata.  Gessate  per 
uri  dato  tèmpo,  vaialo  secondo  le  idiosincrasie  individuali, 
dall' innestare  pus  per  una,  due ,  ^sei ,  otto  o  dodici  mesi, 
ed  avrete  di  riuovo  la  mede^ma  disposizione  primitiva  dello 
svolgimento  dell'  ukera  e  della  pustoki  ;  disposizione  che  di* 
strutta  un'altra  volta  da  un  nuovo  corso  d'innesti,  risori* 
gerà  più  tardi.  Quésto,  fiotto ,  verificato  più  volte  dalla  vo-* 
stra  Commissione^  avrebbe  dovuto  aprire  gli  occhi  ad  ogni 
persona,  ma  non  ai  sifllizzatori ,  i  quali,  ammessi  come  ve^ 
fità  inconcusso  i  canoni  ilella  ^loro  dottrina ,  attribuiscono 
invece  la  fallita  immunità  a  difetto  di  inetodo  adoperato,  a 
gifilizzazione  imperfettav'  .     • 

Ottenuta  la  Scomparsa  della  mali^ctia  per  eui  s'intraprese 
la  sifilizzazione,  non  devesi  tuttiaiVia  rimanere  dal  sifilizzare, 
ma  andare  avanti  fino  alla  non  ricettività,  per  timore  della 
sifilide  costituzionale,  secondo  Auzias  e  Sperino j  e  per  oc^ 
correre  a  recidive ,  non  potendosi  giusta  quest'  ultimo  dirsi 
guarita  pei^fettamente  una  persona  se  non  giungo'  alla  im^ 
munita.  Fin  qui  non  e'  è  riialé:  sarà  un'  illusione,  ma  è  lo-r 
gica.  Permettetemi  ohe  quivi  io  ritorni  sa  d'un  fenomeno 
già  replicatamente  accennato.  Per  giurigere  alla  sifilizzazione 
nella  cura  della  sifilide  si  deve  necessariamente  ottenere  la 
perfetta  guarigione  di  quest' ultima.  Guarigione  ed  immunità 
furono  sempre  da  tutti  i  sifilìzadjtori  considerate  come  due 
condizioni  indispensabili ,  inseparabili,  e  soltanto  dalla. loro 
riunione  e  coesistenza  è  lecito  iriferire  l' ottenuta  saturazione 
sifilitica,  come  chiaramente  aippare  -dalla  definizione  istessa 
della  sifilizzazione.  Ebbene,  anche  questa  ^gran  l(^ge  fondar 
mentale  fu  ,  come  vi  ho  detto ,  vista  fallire  dallo  stesso 
Sperino,  il  quale  giunto  ad  un  certo  punto  dea  suoi  espe- 
VÌmenti  vidde  conùstupore  nel  corso  di  vario  cure  sifiliz« 
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zanti  ancor  p^iàancnti  i.  sintomi  sifilitici  che  voleva  com- 
battere ,  e  pertinacemente  spénta  la  Wcettività  sifilitica.  Non 
è  questa  una  solenne  smentita  data  dall'osservazione  clinica 
alla  teoria  immaginata  àsìYAuzim?  ìion  è  forse  perciò  at-« 
terrato  F  intiero  edifizio  della  siÉlizzazione?  No,  Signori.  Si 
osa  dire  che  la  sjfllizz^zione  effettuòssì  troppo  rapidamente 
(còme  se  logicamente  si  possa  domandare  sifilizzata  una  per- 
sona ancoraànfetta  da  malattia  celtica);  si  trova  the  il  Jodio 
può  nella  cura  sifilizzante  fare  l'jifficio  dei  regolatori  del 
moto  nella  meccanica;  e,  piuttosto  che  confessare  un'  errore^ 
i  .sifilizzatori  s' ingolfino  nelle  più  .strane  ipotesi.' 

Dopo  un  eerto  tempo,  donne  più  o  meno  eotnpiutainente 
guarite  e  sifili:^zate  rientrarono  al  Sifilicomio  Toriiiese  per 
nuova  infezione.  Il  lot*o  numero  .andava  via  via  crescendo, 
ed  in  quéste-  d(^nn^  con  nuovi  innesti  vsi  trovò  annientata  la 
non  ricettività.  È  cosa  dà  nulla;  dipende  dacché,  le  donna 
rientrate  non^furoD«>  effettivamente  sifilizzate- in  modo  com- 
piuto; può  succedere  errore  nel  giudizio  del  grado  di  sifi- 
lizzazioùe  ;  cinquanta  o  eento  altri  innesti-  per  ciascheduna 
rimediano  il  tutto.  Frattanto-  i  rientramenti  per  ricadute  e 
per  nuove  forme  morbose  si  moltiplicano,  di;  giorno  in  gior- 
no:, ed  in  allora,  ^uron  viste  Me  ulcere  primitive  diventare 
lacerazioni;  ì  bubboni  semplici,  ingorghi  ghiandolari;  le  alo- 
pecie, non  più  sintomo  di'  lue  geoerale;  e  notate  che  di  tali 
laceraziqni  fuvvepe  taluna  che  non  chìudevasi  se  non  dopo 
due  itiesi  dì  cara.   ... 

Ma  con  tutto  ciò  il  fatto  era  cosi  evidente  ohe  lo  ^e- 
rino  dovette  egli  pure  sfrondare  la  sifilizzaziohe-del  suo  più 
Bello  ed  attraente  attributo,  della  tanto  promessa  immunitàé 
Ed  infatti  a  pagine  682  e  689  voi  troverete  espesso .  un 
gratissiikio  dubbio  su  dì  questa  bella  prerogativa:  «  Se  mercè 
alcune  nuove  Codificazioni,  die  Tesperien^a  introdurrà  eer- 
tamente nel  nuovo  metodo  curativo  (vedete  se  finora  fu 
ritroK>dto  questo  benedetto  metodo )y\^  di  lei  facoltà  preser- 
vativa da  una  nuova  infezione  venisse  confiermata  se.  non  in 
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tutti,  almeno  ii^  molti, casi  ftrista  confesiionej ,  sQìion  pe» 
renne  almeno  tmporaria,  per  alcuni  anni,  aHora  la  sifiliz-" 
zazione...  »  Più  avanti. a  pagina  692  si  legge:  «  Quando 
poi  veniay^e  meglio  riconosciuto  >  mercè  ulteriori  studj  dinici 
che  Ja  cura  sifilizzsmte  preserva  da  nuove  infezt(mi.,  allo* 
ra...  »>  Ma;daLdubbio  si  passa  alla  certezza  ove  ci  dice: 
«  essere. tuttora  possibili  nelle  sifilisézate  nuoV&  infezioni  »  ; 
ed  a  pagina  640:  «  che  la  fecoltà  assoluta  di  npp  più  dar 
riòetto  al  virus  sifilitico  non  è  permanente^  e  che  dopo  un 
dato  tempo  il  virus  pòrtalo  sotto  la  cuticola  è  di  nuovo  su- 
scettibile di  produrvi  un  effetto  irritante  e  di  destarvi  una 
flogosi  specifica ,  ma  superficiale  e  di  breve  durata  » .  Medi* 
tate,  o Signori,  por  un  momento  questa  palmole  mgehuamente 
scritte  sotto  l' influenza  dei  fatti  clinici,  e  ditemi  se  si  crede 
ancora  a .  quello  stato  dinamico  o  elinico^organico  dai  sifi- 
lizzatori  chiamato  col  nome  di  tifUizzazione, 

Ma: nello  stesso  mentre  che  il  dott.  Sperino  ci  fa  questa 
onorevole  confessione ,  non  si  perde  perciò  d' ànimo  per  la 
sorte  futura  della  da  lui  tanto  accarezzata  dottrina  ,^  e  ci 
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viene  a  proporre  ad  ogni  infezione ,  ad  ogni  ricaduta  nien- 
temeno ohe  una  nuova  sifilìzzazione ,  una  rivaccinazione  si* 
filitica,  (Pag.  648,  653,  e  691).  Dimodoché  le  misere  si* 
fitizzate  sono  ora  minacciate  ad  ogni  ricaduta  di  dover  su* 
tire  un  nuovo  coite  di  sifllizzazione  m  onde  mantenere  in 
esse  integra  e  permanente  la  non  ricettività  del  virus  sifi* 
litico  per  vantaggio  delle  stesse  meretrici  è  della  società  ». 
Mon  ispaventatevi,  a  Signori ^  lo  S ferino  ci  assicura:  «avere 
Tespapienza  dimostrata  che  questa  seconda  sifilizzozione  è 
cosa  di  poco  momento ,  che  a  ottiene  assai  prestò ,  e  fa  mi* 
gliorare  lo  stato-  dell*  individuo  »  •  Cosicché  domanda  se  «  non 
si  potrebbe  giusta  il  caso  ripeterla  per  la  seconda  ed  anche 
per  la  terza  volta  quando  il  bene  della  salute  pubblica  lo 
richiegga  »  (pag.  691).  Dit  questa  proposizione  parrebbe  che 
lo  Sperma  amante  del  pubblico  bene  lo  fosse  poco  di  quello 
delie  di  lui  ammalate.  ÀI  conirario  nelle  stesse  pagine  av« 
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verte  che  con  queste  ^ifilizzazioni  «  la  gioventù  infetta  por^ 
icrebbe  il  virus  sopra  tessuti  noa  più  suscettibili  di  ricet* 
tarlo.  Le  'prostitute  sifilizzate  non  ^potendo  più  trasmettere 
r  infezione  saranno  predette  da  chi  mentre  vuol  soddisfare 
il  bisogno  della  passione  desidera  conservarsi  integra  la  sa- 
lute »•  ■>  ^'  '      -• 

.  Ma  qui  non  linisoe  ai^ciof a  ì*  infortunio  dei  poveri  sifi-« 
Uzzati  9  i  quali  oltre  una  seconda  od  una  terza  rivaccina«^ 
zinne  celtica  a  cui  devono  sottomettersi  ad  ogni  recidiva 
per  riconquistare' 0  conservare  V immunità^  io  trovo  a  p.  706 
del  libro  dello  Sperino,  che  anche  ^una  risifiUzzazione  va  pur 
anco  praticata  nella  eonvalesòenza  d' ogni  grave  malattia  in 
cui  siatesi  fatti  molti  salassi ,  stanteché  i  sifilizzati  perdono 
col  rinnovamento  det  sangue'  F  immunità  acquistata  dalla  an- 
tecedente 0  dalle  antecedenti  sifllizzaziopi.  ' 

Il  prof*  ^mund  ehè  sifilizzò  a  suo  modo  trenta  amma* 
lati,  avendo  veduto  che  la  virtù  prdfilatica  era  una  mera  fa- 
vola, sospese  ed  abbondònb  si  ridicoli  esperimenti.  Varii  si- 
filizzati rientrarono  poco  dopo  con  nuove  sifilidi  primitive^ 
ed'^in  compagnia  del  nostro  professore  Demam  ne  ho  visti 
due  di  questi  rientrati,  di  cui  uiìo  giacente  per  enormi  bub- 
boni consecutivi  ^d  ulcere  primitive  nuovamente  contratte* 
E  qui  vi  devo  *dire  che  anche  questi  innocui  sperimenti  dì 
Sigmund  incontrarono  in  tutti  gli  Stati  austriaci  una  gene- 
rale riprovazione  ;  e  che  in  tutto  il  resto  delia  Germania  vi 
i5i  ride  in  feccia  al  solo  pronun^are  il  nome  di  sifilizzazione. 
Da  ciò  è  facile  il  prevedere  quale  sarà  V  immensa  luce  che 
saranno  per  spargere  sulla' sifllizzazione  gli  esperimenti  del 
sifilografo  viennese ,  come  vi  promettono  i  libri  dei  nostri 
sifilizzatori,  e  come  or  ora  vi  ripeteva  con  tanto  entusiasmo 
e  con  tanta  iqMTanza  il  sig.  Sperino* 

Oanuftt  della  bueUiuaÉtoiue.  -^  Finora  ho  conside- 
rato la  sifilizzazione  come  priva  d*  ogiii  azione  curativa'  e 
profilatica  ;  ed  ho  pur  anche  accennato  che  la  malattia  ve- 
nerea non  si  aggrava  per  lo  più  in  proporzione  della  quan- 
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tilà  del  pus  innestato,  eome  vi  sarebbe  a  temere  a  primsi 
vista.  La  Statesi  venerea  probabilmoite  noQ  oltrepassa  eerti 
limiti,  qualunque  sia  la  qaantità  del  virus  ^UUitieo  introdotto^ 
Come  saviamente  fa  osserv^e  Lujri,  i  miasmi  paludosi,  quan^ 
tunque  causa  di  febbri  pérenni  non  inducono  il  più  delle 
vòlte  tali  guasti  organici  da  distrurre  immediatamente  la  vita; 
perciò  la  sifiliza^ione^  salvo  qualche  piccola  eocezione,  nella 
maggior  parie  dei  ea^i  non  è  immediatamenie  mortale,  giac- 
ché, eiò  essendo,  sarebbe,  come  dke  il  Z/ifpt^.  una  dùtirina 
criminosa s  aia  è  però  innegabile^  secondo  lo  stesso  Autore ^ 
che  se  non  uccide,  come  (irebbero  i  veleni,  può  tuttavia 
in  certi  casi  rovinare  lentamente  la  costituzione  d^li  am- 
malati 9  rendere  croniche  certe .  forme  morbose  altrimenti 
guaribili  fra  pcW  tempo,  e  prolungare  .cosi  per  limgo  spa- 
zio di  tempo  Te^ihzione  della  diatesi  venerea  che  la  nan 
tura'  o  pochi  rimedj  potrebbero  in  breve  distrurre.  N^  senza 
dilungarmi*  molto  su  di  questo  argomento,  messo  in  piena 
luce  'dal  Rapporto  della  Vostra  Commissione,  accennerò  dt 
volo  i  principali  inconvenienti  e  i  danni  arrecali  da  questo 
nuovo  metodo  cosi  detto  curativo  e  profilaUco. 

Tante  idceri  sifilitiche  sulla  superficie  del  eorpo,  che  se- 
minate a  20,  30,  60  per  volta,  ghmsero  persino  dt  numero 
contemporaneo  di  lOOi  e  più,  foirnano  ^à  per  sé  stesse  un 
dolorosissimo  metodo  curativo.  VAuzias  paragonando  il  do- 
lore dell'ulcera  artificiale  a  j^nellò  che  dà  l'ulcera  d'un  eau' 
terio,  ci  dice  che  il  dolore  è  cosa  da  nidla  in  paragone  delta 
ridente  ed  assicurante  prospettiva  dell'immunità.  Trenta,  cin- 
quanta e  più  cauterj  aperti  coniemporaneamente  e  dissemi- 
nati sul  corpo  d'un  pov^o  infermo  col  corredo  d'v>»  peu 
de  fièvre  sarebbero  per  VAuzias  un  piccola  bagutella?  Le 
ulceri  artificiali  del  derma,  probabilmenle  per  lasede,  sono 
d'ordinario  più  dolenti,  più  beili  ad  infiammarsi  ed  a  farsi 
per  fagedenismo  e  per  gangrena  più  vaste  e  più  profonde 
di  quelle  che  per  Venere  impura  nascono  alla  mucosa  ge^ 
nitale.  Questo  fu  tmo  de^U  acddeoU  gravi  e  frequenti  della 
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tnlfa  ^ifiliz^nte^  die.  ritardò  di  tnolto  là  cura,  ed  filose  le 
^filìzzafìde  "a  tante  malattie  eardio-va^li  o  viscerali  insorte 
per  Consenso,  per  irradiazione  e  per  diflbsion^  irritatìyo-flch 
^stlcb.  Inoltre  nell' infiammarsi  di  varie  ulcere^  il  processo 
flegiscieo  si  diffondeva  talfiata  ^d  jAite  coesistenti^  da  formare 
un'  acuta  e  *  grave  dermite  più  o  lìienò  estesa^  da  disjlurbare, 
secóndo  sifilizz^ri,  illavorio  é  T  assorbimento  del  pus  be-*. 
nefico,  e  nascevano  qilindt  {Prolungamenti  ed  impedimenti 
alla  tanto  agog^ta  aaturaziona  sifilitica.-  Que^  terribile  com« 
plicalione,  cioè  la  fiogosi,.con  tanti  riguardi  evitata  dai  sifi- 
lizzatorì,  fu  pur  ancojnxocata  come' estremo  n^ezzo  di.  sa- 
lute nel  più  terribile  einlento  in  cui  siansi  trovati  i  discepoli 
deìVAuzioÉ^  Voglio  direi  quando  colla  scomparsa  del  sifilismo 
viddefo  ooesifitente  ancora  la  Inalattia  celtica.  A  fronte  d' una 
cosi  solenne  lezione  data  d^l  fatto  clinico,  lo  Sperino  nel  suo 
libro  ci  dice:  «  fatte  pòche  punture  sulle  estremità  inferiori 
pregai  Tanmialata  di  camminare  freqilentcpiente  onde  ecci-* 
tare  un  notevole  grado  di  flogosi  nelle  nuòve  ulceri  e  pro^ 
muovere  maggior  sviluppo  »  ;  e  più  sotto  soggiunge:  «  non 
converrebbe  forse  quando  le  ulceri  artificiali  sonò  molto  pic-^ 
cole,  quando  ancora  osservansi  sintomj  di  lue  gene^^ale,  non 
converrebbe  forse  ^^  io  c^cp,  in  tali  oósi  amministrare  al  sifi- 
lizzando cibi  molto  nutrienti^  bevande  un  pò  stimolanti,  e 
farlo  pstsseggiare  onde  mantenere  virulente  ed  un  pò  infiam-» 
mate  le  oecessarie  ulceri  artificiali?-  »  Non  è  questo  il  grido 
dall'arme  del  naufragante!!  (         .  . 

Ulcere  numerose  più  o  meno  estese  ed  infiammate  nel 
derma  della  parte  anteriore  e  laterale  det  tronco  più  che 
altrove  delicato,  nelle  donne  più  che.  néir noma  sensitivo^ 
necessariamente  destano  febbre  più  o  mene  ardita ^  intensa^ 
e  dr  maggior  o  minor  durata.  È  questa  la  febbre  irritativa 
d'//u7Uerv  tanto  famigliare  ai  chirurghi,  la  quale,  esordiendo 
con  freddo,  percorre  le  fasi  d' un'  eflìmera  semplice  od  estesa, 
o  della  sinoca  semplice  o  complicata,  e  (ermina  d'ordinario 
con  sudore.  Questa  febbre  io  viddt  tante  vòlte  scambiata  con 
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febbre  intermittente  o  remittente  .0  pretta  reumatica  ;  tanta 
si  temeva,  e  non  h/si  voleva  attribuire  al  nuovo  metodo 
curativo.  Ma  h  quasi  costante  sua  eomfrarsa,  massime  dopo 
i  primi  innesti,  e  nel  massimo  numero  dei  sifilizzati  tanta 
in  Torino  che  a  Bologna,  indusse  primitivamente  il  Gambe^ 
fini,  e-  dopo  di  esso  lo  Sperino,  ad  ammetterla  dipendente 
dalle  ulceri  artificiali.  I  sifilizzatori  che  si  vantano  speciali- 
sti in^sifilografia,  dimentichi  di  un  fatto  cosi  ovvio  in  chi- 
rurgia, qual'è  la  febbre  irritativa,  sintomatica,  dì  reazione, 
ovvero^  per  iscolpare  V  accarezzato  metodo  da  questo  grave 
inconveniente,  Ja  considerarono  poscia  quale  effetto  dell' as- 
sorbimento del  virus  sifilizzante,  della  sua  asuone  benefica 
sul  sangue  e  sull'  economia,  pari  a  quella  che  le  tante  volte 
segna  il  passaggio  deUa  sifilide  locale  fatasi  generale,  e  quindi 
necessaria  a  condurre  la  sifilizz^zione.  «  Durant  lés  inocu- 
lations,  on  n'a  observé  qu*\ui  peu  de  fièvre  après  Ics  pre^ 
mières  inoculations,  fièvre  peut-étre  syphilitique  qui  s'est 
montrée  aussi  dans  plusieùrs  autres  eas  semblables  (I)  » . 
Comunque,  tal  febbre,  sempre  in  armonia  cpUa  decmite  ri- 
conosciuta in  ultimo  per  traumatica,  presentuido^i  intens^i 
e  complicata^  da  obbligsore  a  ricorrere  ad  attivo  metodo  an- 
tiflogistico, riesci  ben  sovente  un  gravissimo  accidente,  prò-, 
prio  ed  esclusivo  del  puovo  metodo  curativo  d^le  malattie, 
veneree.     *  •    , 

-Per  lo  stretto  consenso  o  simpatia .  àsio-patologica  trse  il 
derma  e  le  membrane  mucose,  in  ispecie  dell' apparato- di- 
gestivo, necessariamente  dovevano  tener  ^  dietro  airinfiam- 
mazione  eresipelacea  o  flemmonosa  della  cute,  gaètro-ente- 
ritidi ,  gastro-epato-enteritidi  sotto  (orma  di  febbri  gastriche , 
biliose,  di  diarrea  e  di  dissenteria,  ecc.  E  fu  pur  questo  up . 
fenomeno  non  raro,  e  grave,  ad  osservarsi  nel  corso  della  si- 
filizzazioQC,  ma.  che  quasi  sempre  io  sentiva  priverò  91  di- 


(1)  «  (;4ieH€  medicale  de  P«ris  ».  %»Vio,  14  aoul  1862. 
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sordim  dietetici,  e  massime  ad  influenze  locaK.  E  iquivi  io 
voglio  puF  anco  concedere  che,  T  ubicazione  del  Si(iUcomio 
Torinése  abbia  contribuito  in  parte  allo  ^volgimento  di  qu^ste 
gravi  complicanze  morbose.,  come  e-  la  Vostra  Commissione  si 
fece>]scrupolo  di  osservare  iiel  suo  Rapporto;  e  come  repli<^- 
tamente  lo  Sperino  annota  nel  suo  libro;  ma  ài  badi  che  con 
questa  concessione  si  patrocinai 'la  causa  della  sifilisszazion« 
a  danno  della  riputazióne  scientifica  e  morale  del  medico. 
Tutte  queste  malattie  più  o  lOieào  gravi  ed  ostinate  bastano 
da  sé  sole  a  far-  respingere  il  nuòvo  metodo.  Nel  Rapporto 
della  Vostra  Commissione  sì  tenne  nota  esatta  e  giornaliera 
di  tutti  questi -accidenti  insorti  luella  cura  sifilizzante,  cosic- 
ché faóile  riesce  il  vedere  il  mutuo,  loro  rapporto  coli'  an- 
damento della  eurau  Ma  non  qosl  nel  libro  dello  Sperino j  in 
cui,  fettone  poco  caso,  essi  trovansi  )>en  sovente  sul  fine  della 
malattia  notati  come  acdiden?ti,mbrbosi  di  poca  entità^^  come 
epifenomeni,  da  parere  afiaitto,  estranei  al  metodo  curativo,  e 
.quasi  affatto  dipendenti  da  altre  cause  esteme.  Essenzialis- 
sima  differenza  tli  redazione  tra  V  esposizione  dei  medesimi 
fatti  dallo  Sperino,  da  quella  'della  Vostra  Commissione. 

Un  altro  gravissimo  inconveniente^  di  cui  si.é  fatta  giu- 
sta accusa  alla  sifiUzzazione ,  si  é  il  numero  straordinario  di 
superstiti  cicatrici  che  sconcia  in  modo  schifoso  la  pelle  di 
una  donna ,  nello  stesso  tempo  che  Testa  ipcaaeellabtle  prova 
della  malattia  sofferta  sin  dopo  la  niorte  e  sin  dentro  la  tom- 
ba. Voi  tutti  aVete  letto  1«  eloquenti  è  tremende,  parole  di 
Bégin  e, d'altri  onorati  medici  francesi  pronunziate  dalk  tri- 
buna accademica  di  Parigi  in  condanna  d' un  marchio  cosi 
infamante  che  può  riescire  sorgente  d'infiniti  e  <!' incalcola- 
bili guaj  nelle  relazioni  sociali.  L'onestò  chirurgo,  efae  nella 
cura  d' un  bubbone  inguinale,  massime  nella  donna,  cotaiijto 
studia  e  si  adopera  ad  ottenererla  guarigione  senza  lasciami 
traccia,  non  può  a  meno  d'inorridire  alla  vista  di  cento, 
duecento  e  più  cicatrici  biancastre  ordinate  in  tale  serie  sul 
tronco  .e  sul  ventre  delle  sifilizzate  da  essere  loro  assoluta- 


tnènte  impossibile  il  poterne  nascondere  il  Uirpe  signifìdaiO/ 
Nel  massimo  dell'entusiasmo  per  questa  pratica- eui^ativa,  lo 
Spetmo  nel  Hspondere  al  rimprovero  dei  medici  .francesi 
Osò  pronunciare  che  tali  stigmatji,  sarebbero 'rieécit^  preziose 
nelle  meretrici  (i);  ma  in  qilel  tempo  altre  donne: di  di- 
versa-condizione  ^  figlie  di  quel  contado,  che  forse  non  ave-' 
vano  che  un  solo  fallo  da  espiare^  probabilmente  anche  non  col- 
pevoli, 0  soltanto  vittime  di  ignoranza  e  di  sediizione,  ^àho 
egualmente  e  senza  verun  riguardo  sottoposte  alla  stessa  cura.- 
Chi  mi  S£^rà  dire  le 'conseguenze  di  tali  cicatrici  in  qùes.te 
ultime  povere  sifilizzate?  Queste  cicatrici,- per  numero,  per 
forma ,  pier  disposizione  non  mai  confondibili  con  altre  di  di- 
versa lesióne,  queste  cicatrici  maledette  dai, più  celebri  e 
4ai  più  onorevoli  medici  de}la  Francia;  queste- cicatrici  .pr(H 
clamate  dallo  Sperino  come  preziose,  queste  cicatrici  saranno 
ben  tosto  considerate,  come  onorevoli  à^Si! Auzias^  Eccovi  le 
sue  precise  parole:  «  II- est  un  autre  moyen  de  dissimuler 
Ies\cicatrices,  ou  dé^  Ics  rendre  moins  disgracieuses;  il  con- 
siste à  Ics.  régulariser,  en  donnent,  à  leur  ensemble  une  forme 
qui  ne  sòit  pas  désagréable.  G*est  ainsi  qu'on^  traoera  des 
baitderoles,  des  guirlandes,  des  lettres  de  Falphat^et,  dcs 
figure^  de  geometrie  oU  des  dessins  convenàbiesv  J^^i  dé« 
core  par  .{es  in^itiale;  de  mon  propre  nom  plusieurfi  régions 
sternales  et  empreintes  deltoidiennes  .  • .  '.  /.  Plusieurs  per- 
sonnes  portent  mon  chiiTre  cicatrìciel  sur  leur  poitrine;  mòn 
nom  ne  moiirra  donc  pas  avant  ell^s . . . .- .  On  peut  encore 
Taire  niieux,  et  «ffacer  Ics-,  cieatrices  par  d'ele^ants  tatoua-: 
ges.  Dèfs  lors  Faiguille  du  tatoueur  peut  se  faire^  pinceau,  et 
lui  artiste  *.*.»•  ^ 

Altro  dei  gravi  danni  arrjdcati  dalla  ^Slizxazione  nella 
eura  delle  malattie  veneree  primitive  si  è  la  lue  generale, 
che  tutti  i  medici  con  tanto  studio  e  colla  massima  solle- 


itm^— 


(1)  «  omette   niéJicate  de  Paris  »,  4  ottobre  1551  ^  a.^  \0»  Sperino  k 
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citudine  cei'canò  di  pf evenire.  <r  S^ifilizeaziotie  e  lue  gene^ 
rale  si  escludono  a  vic^ida,  e  rappresentano  due  entità  di- 
V^e  ed  opposte  »:  Questo  aforismo  AeìVAuzias  innanzi  al, 
fatlo  dinieo  subì  la  inedesima  sorte  di  tutti,  gli  alUri  afori- 
smi^ cioè  una  madornale  smentita.  È* vero  che  l'innesto  ve^ 
nereo  può  essere  tantissime  Tolte  ripetuto  senza  che  ne  na- 
scano -danni  visibili  neU'  orgaiusma,  e  senza  svolgim^i^o  tldla 
lue  generale;  ma  è  pur  an0o  verissimo  che  dessa  fu;vi^ 
spuntare  nel  corsoi,  nel  fine,  ed  anche  un  certo  tempq  dopa 
compiuta  la  sifilizzazione^  come  eb|)e  a  v0rificare  la  Vostra 
Commissione,'  come  consegnò  lo  stesso  Sperim  nel  suo  li^ 
bro,  e  come  vidde  don  grande  stupore  e  rammarico  il  dott. 
Gambeiriniy  il  quale  non  sapendo  darsi  pace  ^  che  cessando 
il  sifilismo  potesse  insorgere  più  grave  e r più  Aerarla  lue 
secondaria,  ingenuamente  diceva:  «  che  la  sifilizzazione  ^em^ 
bra  favorire  ii  ihale.che  si  cerea  di  combattere  ».  Nel  libro 
del  sig.  Spetino  al  quinto  corollario  cosi  si  essprime:  «  Ld 
sifili^zaztone  della  cura  della  sifilide  primitiva  sembra^  pre« 
servare  dalla  lue  costituzionale  ».  Quel  sembfa  \n  un  argo? 
mento  cosi  importante  e.  cosidéljfòato,  nelle  conclusióni  di 
un  si  liingo  lavoro,,  ha  per  me  un  ^'grande  significato,  ed  ove 
riflettiate  jun^  momento  che  nello  stesso  libro  termina  per 
consigliare  la  sifiUzzazione  pelk  sifilide  primitiva  soltanto  delfe 
meretrici,  in  allora  si' può  con  tutta  sicurezza  asserire  essere 
questo  infortunio,  non  tanto  rato  nella  pratica  della  sifilizza<« 
zione.  Il  ragionamento  ^  poi  è  in  perfetta  armonia  epl  &tto 
clinico*  La,  lue  generale  quasi  sempre  ha  origine  dalF  al-* 
cera  primitiva^  benché  non  tutte .  le  ulceri  primitive  siano 
susseguite  da  quest!  esito  infausto;  ora^  chi  mi  assicura  ch0 
per  guarire  un^  ulcera  prjmitiva  od  altro. sintomo  primitivo^ 
che. forse  non  avrebbe  mai  indotto  la  sifilide  costituzionale^ 
coir  innestare  altre  ulcere  non  s'innesti  quella  che  riescirà 
r  infettante  ?  E  non  sarebbe  questo  il  caso  di  applicare  alla 
sìfiiizzazione  con  tutta  ragione  il  seguente  rimprovero,  le  tapte 
volte  lanciato  a  Ricord  per  >  pochissimi  innesti  fatti  a  scope 
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diagnostico ?>  «  |i6  malade  a  un.^u  deox  ulcères  de  plus; 
le&  chances  d'infection  generale  augmenlent  à  proportion ,  de 
sorte  qu'on  a  donne  la  syphilis  oonslitatiooelle  4  un  hoinme 
qui  ne  l'aurait  pas  eue  peut-étre  »>  Mi  si  dice  ehe  la  stfr 
lide  primitiva  anehe  curala  col  mercurio  può  dar  luogo  dia 
hie  generale:  vero;  ma  verissimo  eziandio  che  se  il  mereurio 
non  la  impedisce,  non  potrà  mai  essere  accusato  d'averla 
favorito  come  la  «ifiKzsazione.  Thiry  parimente  eondanna  la 
sifiliszazioneeome  dannosa  per  quest' istesso  motivo.  «  La 
syphilisation  est  dangereuse  en  ce  qu'elle  multq>lie  sans  but 
emnme  sans  néeesaité  une  maladie  contagieuse  locale ,  et  qui 
par  elle  méme  peut  avoir  des  gravès  dangers;  eUe  est  dan- 
gereuse enfin,  parce  qute  cette  maladie  locale,  ce  chancre^ 
peut  s'indurer  et  provoquer  l'invasioQ  de  la  syphilis  consti- 
tutionelle  ».  {Thiry,  opera  citata). 

Dissi,  e  ripeto  tuttavia  che  l'avvelenamento  celtico,  cioè 
la  lue  generale,  è  una  grave  disgrazia,  perchè  malaaia,  le 
di  cui  tristi  conseguenze  non  si  possono  dal  pratico  cai- 
eolare,  prevedere,  ed  alle  volte  riescono  aflEeitto  inunedica- 
ImIì,  irremediabili.  Non  cosi  la  pensano  1  sifilizatori^  pei 
qutdi  quest'  accidente  sembra  di  -poca  importanza.  Lo  Spe- 
rino a  pag.  84  del  suo  libro  dice:  «  se  una  maggior  copia 
di  virus  virulento  deve  essere  nociva,  non  potrà  ridon- 
darne altro  che  una  più  pronta  manifestazione  ddla  sir 
filìde  costituzionale  ;  ed  in  tal  caso,  «d>bandonati  gi'  innesti,  si 
avrà  subito  ricorso  ad  una  cura  antivenerea  >•  Mi  perdoni 
l'Autore,  ma  pare  siasi  qui  dimenticato  di  dire:  che  aHe 
voke  una  maggior  copia  di  virus  può  dar  haofp  aHa  lue, 
la  quale  altrimenti  non  sarebbe  accaduta  biohre  in  queste 
parole  dello  Sperino  io  ve^o  la  più  solenne  condanna  della 
«uova  pratica  curativa.  Dopo  due  anni  di  studio  pratico,  e 
eirea  100  esperimenti  venirci  a  dire  che  se  ad  un  ^onma- 
lato  di  sifilide  primitiva  colla  cura  sifilizzante  Succede  la  lue 
generale,  egli  riposa  tranquiBo  sulla  cura  antivenerea,  e  non 
più  sttUa  continuazione  degl'innesti  che  ^ichìani  ài  abbanr 
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donare!  E  qùal' altra  più  esplicita  diehiahizione  della  ntdUtii 
terapeutica  del  nuovo  metodi  si  poteva  «  da  '  noi  aspettare? 
Ma  andiamo  avanti:  «  Avrò,  cìoè^  coi  miei  esperimenti  re- 
cato^ è  vero,  ^un  pò  di  molestia  ai  miei  ammalati  per  avere 
loro  innestato  alcune  i|Ioeri  artificiaii,  e  per  avere  prQlun^ 
gate  •  alquanto  la*  loro  dimora  néll'opedale^  ma  .sarò  «emprn 
in  tempo  a  riparare  al  mal  fatto,  e  potrò  risanalo  dalla  lue 
generale  con  un  |KattamenCo  molto  appropriato  ».  A  questa 
inconcepibile . leggierezza  rispondano  le  tante  vittime  della, 
lue  celtica  dall'arte  non*  risanate.* 

kiohre  dalla  pratica  della  rsifiltzzazione  io  ebbi  pur  anco  ^ 
lienchè  di  rado,  a  vedere  altri  danni,  fra  cui  in  ispecie  un 
successivo  indeboKmentp  di  tutta  T economia,  una  specie  di 
abito .  cachetico  affatto  >dìpendente  dai  risultali  della  irriga- 
zione di  pus  sifilitico.  Quèst'  infortunio  non  presentossi  fre- 
quente  per  la  Qorida  età,  e  per  P ottima  costituzione  si  pi^ò 
dire  generale  alle  sottoposte  \  àgU  esperimenti  nel  Sifilicomio 

V 

Torinese*  Ma  da  quanto  osservai . in  allpra  e  posteriormente, 
al  SifiKcomio  e  fuori  di  esso,  ho  ragione  di  temerei  che  la 
massima  parte  delle  donne -siàlizeate,  ove  non  vengano  cu- 
rate e  bene  coi  metodi  ordinarli,  vadi  fra  jion  moHo  a  rì^ 
coverare  negli  ospedali  civili  od  altro  ve  per  gravi ,  sul)dole, 
proteiformi  malattie  è  complicanze  morbose  si^  acute  che  cro-^ 
niche,  le  quali  non  saranno  mai  riconosciute  dai  sifilizzato- 
ri,,  che  accuseranno  sempre  altre  cause  morbose  all' infuori 

dell'  influenza  celtica  :  cosi  nello  studente  I Ai  un'  ere-^ 

sipola,  in  un  altro  uha  tisi,  in  altro, una^  febbre  tifoidea  la 
causa  della  morte,  senza  punto  tenere  a  calcolo  il  misero 
stato  di  salute  a  cui  saranno  condotti  gli  infermi  con  questa 
barbara  cura.  Déms  già  prevedendo  questt  tristi  fatti ,  escla- 
mava in  seno  della  Commissione  governativa  di  Parigi  :  «  il  est 
bon  de  s'élèver  à  l'avance. contro  une  echappatoire  qui  consi- 
sterait  a  désintérésser  la  syphilisation  dans  Ics  résuhats  for- 
midables  qu'elle  peut  produire  ••Vorrei  bene  essere  un 
ftilso  profeta;  ma  questi  miei  dimori  riposano  suU' esperiènza 
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di  23  anni ^ di  pratica  medico-chirurgica,  la  quale  mi  am-* 
maestro  come  la  sifilide  fevorisce  lo.  sviluppo  di  altre  ma- 
lattie, quali  la  tisi,  le  scrofole,  il  cancro,  lo  scorbuto  e  si- 
mili; e  còme  il  vìzio  sifilitico  possa  determinare  nelU organi- 
smo disordini,  lesioni,  e  lo  sviluppo  di  sintomi  mòt'bosi  ana« 
.  loghi  a  quelli  prodotti  da  altre  caose  morbiflche  comuni;    > 

In  f|uesto  punto  io  mi  trovo  a  petto  della  cachessia  si- 
filitica che  i  nostri  buoni- antenati  vedevano  improntarsi  nel- 
l'abito esterno  delle  persone  ripetutamente  infette  da  mal 
venereo,  e  per  tanto  tempo  martoriate  da  ulcere  lungamente 
trascurate,  o  da  altre  forme  di  lue  gen^^le.  Io  credeva  di 
vedere  sparita  la  paròla  cachessia  sifilitica  y  dacché  fpi  accer- 
tato dai  sifiliKzatori  che  dallet  ripetute  contaminazioni  e^  dalla 
lunga  esistenza  di  ulcera  virulenta,  non  che  uiìa.^  lue  gene- 
rale, non  che  una  cachessia,  ne  risulta  all'opposto  un  per- 
fetto risanamento ,  un  miglioramento  deciso  della  salute,  mag« 
gior  appetito,  un  più  florido  aspetto,  maggior  nutrizione, 
riordinametìto  di  tutte  le  funzioni,  non- esclusa  la  menstrua* 
ziohe ,  e  via  dicendo.  Ma  lui  ingannato.  A  pag.  *  690  del  li- 
brò dello  Sperino  io  trovo  noienzionata  la  cachessia  sifilitic» 
molto  inoltrata  fra  le"  controindicazioni  alla  siiilizzazionc,  a 
lato  della  gravidanza,  ecc.,  ed  a  pag.  449  dello  stesso' libro- 
io  leggo  che  per  guarire  la  cachessia  sifilitica  bene  e  pre- 
stamente, bisogna  ricorrere  alla  sifilizzazione,  cioè  ad  una 
irrigazione  di  pus.' venereo  neir  organismo  ammiserito  dal- 
l'azione delio  stesso  pus. 

Ma  ammettiamo  che  un  corso  di  sifilizzazione  non  sia 
sturbato  da  infiammazioni  cutanee  o  viscerali^  da  febbri,  in 
una  parola  dai  disordini  sinora  enumerati:  si  potVa  sempre 
dire  dannosa  la  sifilizzazione  per  ciò  solo  che  prolunga  la  du- 
rata della  malattja.  Tale  prolungamento  dovrassi  considerare 
molto  più  4^nnoso  se  rìtiede  l'ammalato  in  uno  Ospiado, 
dallo  Sperino  a  pag..  86  del  suo  libi'o  descrittoci  in  così  sb- 
vorevoli  circostanze  igieniche. 

Finalmente  onde  accerian:;!  maggiormente  sui  danni  deUa 
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^fllizzazione  b'vi  riferirò  r(  ragguàglio  dolio  statp  cU, salute 
di  nove  perone  sottoposte  a  questa  cura  dal  sifilizzatqre  ba« 
lognese  j  il  sig.  dott.  Gamberini,  i^agguàgUo  insaldato  per  lét* 
teVa  al  sig.  Sperino^  scampata  nel  ino  libro.  *  Eccovi  questo 
famóso  ragguaglio,  a  cui  Vi  prego  di  prestare  un  pò -d'at- 
tenzione: «  Su  nof?e  persone  sifilizzate,  c{t4e  morirono  per  .tip 
si;  ima  è  tuttavia  infetta  da  sifilide  costituzionale;  «na  non 
guarita  della  malattia  per  cui  fti  sottoposta, alla  curd  sifiUz<* 
zanté  ;  dtie  infette  da  sifilide  costituzionale'  e  guarite  poscia 
coi  preparati  jodioi  ;  una  infetta  da  gravissima  sifilide  secon-» 
darla  e  terziaria  vinta  poi  col  mercurio;  una  di  cui  non, si 
ebbe  più  notizie  ».  Lo  Sperino  fa  precedere  quest'ingenuo 
faggUaglio  del  sub  amato  collega  dal  seguente  preambolo  : 
«e  Aveva  terminato  questo  breve  cenno  sulla  Memoria  di  Gam* 
ber  ini  quando  ricevei"^  lui  una  lettera  in  data  del  48  ot-^ 
tobre  in  cui  mi  dà  le  recenti  notizie  sanitarie  dei  suoi  ino:* 
culati.  Godo  poterne  fregiare  {sia)  il  mio  lavoro  inserendo 
il  seguente  brano  {pioè  l'espostavi  ragguaglio^ ^  il  quale  onora 
altamente  chi  lo  scrisse  »,  La  chiusura  poi  di  questa  cornila 
nicazione  è  la  seguènte:  «  Come  ognun  vede,  i  fotti  osser-< 
vati  dal  Gamberini,  tuttoché  incompiuti,  non  sono  poi  tanto 
8favore{>òli  alla  siflKzzazione,  eome  da  taluni  si  t  voluto  dar 
ad  intendere,  e  ciò  mi  fa  sperare  che  gli  esperimenti  sa- 
ranno fra  breve  da  lui  ripigliati ,  e  che  il  nuovo  fenomeno 
avrà  tosto  dal  sifilografo  bolognese  queir  illuminato' concorso 
che  giustamente  daliii  aspettano  la  scienza  e  l'umanità  »« 
(Pag.  767,  768).  Amarissima -ironia!  I  sìfilissatori  sono  ab- 
bastanza vendichiti  da  questo  Apostata, 

Eccovi,,  o  Signori,,  i  principali  gravi  danni  arrecati  dalla 
sifilizzazione  messa  in'  pratica  per  guarire  e  per  preservare 
dalla  sifilide.  Ma  la  dottrina  dell'i^uzici^^  considerata  dal  lato 
teorico  riesce  pur  anco-  dannosa  alla  società.  Ed  eccovi  il 
come.  Finora,  i  progressi  della  sifilografia^  sono  giunti  al 
pimto  da  avere  stabilito^  e  da  avere  nelle  masse  popolari 
accreditato  il  grande  ìmponantisshno  principio,  che,  eoi  ierùpo 
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pifi  generalizzate  ancora,  potrà  condurre  alb  diminuziane, 
od  anche  aUa  <fotnizìone  della  sifilide,  voglio  dire,  che  l' ul- 
cera primitiva,  malattia  affatto  locale,  essendo  distratta  nei 
primi  momenti  ddla  sua  esistenza,  la  guarigione  si  &  rapi- 
dissima «evitando  con  tanta  probabilìli  la  lue  celtica.  Tale  ve* 
rità,  penetrata  fra  le  persone  pia  esposte  alla  malattia,  le 
spinge  ad  una  attenzione  miùuta ,  ed  alla  rafnda  .distruzione 
d' ogpii  fenomeno  primitivo  dubbio ,  e  eoa  le  salva  dalla  si- 
filide generale.  Al  contrario  la  dottrina  della  sifiiìzzazione 
tende  all'eterna  eonservaziohe ,  e  ad  una  spaventevole  dif- 
fusione del  mal  venereo ,  colle  sue  lusinf^re  e  elisissime 
massime. 

fWailaaaal— r  pp^Uàitea. . —  VAuziaSj  conseguente 
aHa  sua  dottrina,  «vorrebbe  che  si  sifilizzassero  tutti  coloro 
che  possono  andar  sofg^tti  alle  malattie  veneree  (in  questo 
caso  avressùno  ben  poche  eccezioni),  ma  particolarmente  le 
prostitute,  i  marinai],  i  galeotti,  i  soldati,  ecc.,  giacché 
bisogna  procurare  la  sifilizcazione  prima  deUa  mamfestazione 
della  lue  costituzionale ,  siccome  si  ricorre  al  vaccino  prima 
che  avvenga  l'arabo  contagio.  Né  YAuzias  si  astenne  a  sem- 
plici precetti,  ma  (se  é  vero  quanto  ci  dice)  institui  la  si-, 
filizzazione  preventiva  in  varie  persone  non  mai  tocche  da 
mal  venereo,  fra  ^nii  cita,  sovente  un  certo  sig.  P . . .  • 

L'idea.d'tma  generale  sifilizzazione,  ^  la  sifiHzzazione 
meraonente  pn^latica,  destarono  nella  società  un  generale 
ribrezzo^  talmente  che  i  discepoli  àeWAuxm-^he  vedevano 
con  essa  perduta  affitto  la  dottrina ,  sacrificarono  ben  presto 
la  sifilizzazione  preventiva,  gridarono  essi  pure  hourrà  ad 
una  proposizione  cosi  immorale  e  cosi  ridicola,  ed  in  pa- 
role e  nei  loro  scritti  prote^tannio.di  volersi  mm  sempre 
tenere  alla,  sifilizzazione  curativa ,  la  qude  in  questo  caso 
può  e  deve  rìeseire  preventiva*  Ma  i  fatti  non  corrisposero 
aUe  promesse,  e  la  sifilizzazione  preventiva  iu  praticata  nella 
cura  di  tutte  le  sifilidi  primitive.  Come  mai  potranno  giù- 
róficare  la  sifilizzazione  adi^rata  in  questi  casi?  Perché ^ 
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f^uarlti  l'ulcera  ^od  il  bubbone^  si  continuava  tuttavia  ad  ir- 
rigare di  pus  sifilitico  r  economia  di  tante  povere  oragazze,  e 
non  per  pochi  giorni  ma  per  tanti. mesi,  se  non  p^r  loro 
procurare.  V  immunità  ?  Ma  lo  Sperino  istesso  in  varii  luo*^ 
ghi  del  suo  libro  ce  ne  toglie  ogiìi  dubbio,  ed  in  ispecie 
a  pagina  564,  ove  dice;  «  La > cura  sifilizzante  venne  insti«> 
tuita'in  individui  affetti  da  ulceri  sifilitiche  .primitive,  no» 
tanto  coir  idea  di  cercare  in  qiiesto  metodo  ^  curativo  un 
mezzo  più  pronto  e  più  proficuo  dèi  già  conosciuti  per  ri» 
pararle,,  quanto  per  istudiare  es^iandio  in  questi  soggetti  Ta^ 
zione  profilatiea  della  sifilizzazione  »;  Inoltre  lo  Sperino^  che 
respinge  la  formola  deXYAuzias  d' una  generale  sifilizzazione 
preventiva,  non-  sarebbe  contrario  ad  una  sifilizzazione  •  pro-^ 
filatica  più  limitata ,  se  dobbiamo  stare  alla  f  accomandasrìone 
fatta  nel  suo  libro  d'una  specie  di  risifilizzai^ione  ri]petuta 
di  quando  in  quando  nelle  prostitute^  ed  al  conàglip  di  es- 
tenderla ^  e  ai  militari  ed  ai  giovani  sifilitici  ricoverati  in 
ospedali  civili  >,  ed  a  tutti  coloro  ohe  bramass^i^o  d'esporsi 
impunemente  a  qualsiasi  fomite  d' infezione  »  •  €on  tutto  ciò 
lo  stesso  Sperma,  forse  dimentico  di  quanto  prima  .scrìsse^ 
in  sul  fine  del  suo  libro  ci  dà  la  seguente  coscienziosa  con^ 
clusione  :  «  che  la  sifitixzazione  deve  il  più  possibile  appK* 
carsi  alla  cura  della  sifilide  costituzionale ,  fintantoché  nc^n 
sia  ben  determinato  se  essa  rende  o  non  il  sifilizzato  im^- 
mune  almeno  per  alcuni  anni  ». 

Ma  ad  onor  del  verd  io  devo  dirvi  che  Marchal  (de 
Calvi J^  sifilizzatore  parigino,  respinse  sinora  e  con  parole  e 
con  fatti  la  sifilizzazione  preventiva.  «  Je  ri'^dmets  pad  que 
l'on  pratique  la  syphilisation  curative  autrement  que  chez 
des  malades  atteints  de  diathése  syphiliiique ,  oti  éyphilìà  con- 
stìtutionellec  >  • 

Credo  d' avervi  dimostrato  :  essere  uh  sogno  V  origine , 
l'idea  primitiva  dqlla  sifilizzazione;  un  effetto  d' illusione 
tutta  quanta  la  teoria,  smentita  dalla'  clinica  esperienza  ;  nes- 
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sun  metodo  essersi  finora  rilrevato  dai  sifilizzaiori  aUo  a 
raggiungere  V  ipoi^iic^  sifiUzzazione  i^  nulla  essere  la  facotlà 
terapeutica;  fallace  la  promessa  d' immunità  ;  e  pieno  di  pe* 
rìcoli  Io  studio  pràtico  suU'  uomo  di  questa  chimera.  Giunto 
a  questo  punto  io  domanderò:  Cos'abbia  di  certo  e  di  buo- 
no; quale  idea  giusta,  quale  scoperta  abbia  lasciato  sul  ter- 
reno della  scienza  nel  suo  rapido  passag^o  questa  sedicente 
dottrina,  che  pretendeva  di  capovolgere  per  intiero  il  grande 
edifizio  innalzato  pel  corso  di  tre  secoli  in  »filografia?  Nulla: 
qualche  vittima,  un  pò  di  polemica  virulenta,  disprezzo, 
e  quanto  prima  un  benigno  obblio.  I  sifilizzatori  nelle  loro 
istorie  pubblicate  si  danno  vanto  d' avere  colla  sifilizzazione 
guarito  la  tale  o  tal' altra  forma  sifilitica,  inutilmente  curala 
per  anni  intieri  coi  metodi  ordinar],  E  con  questo  paragjone, 
frequente  nelle  loro  scritture ,  pare  che  si  sforzino  ad  olle- 
nere  almeno  la  concessione  d' un  qualdie  potere  modificante 
alla  sifilizzazicme  nelle  malattie  veneree.  Solenne  errore!  Non 
^mpre  l'insuccesso  d'un  metodo  curativo  adop^'ato  dipende 
dall'indole  del  male,  o  da  difetto  del  metodo  istesso;  ma 
laute  volte  è  cons^ueoza  del  modo  pessimo  di  sua  appli^ 
cazione.  Ma  concediamo  die  in  qualche  rarissimo  caso  di 
malattie  veneree  croniche,  restie  ad  ogni  metodo  di  cura 
appropriato ,  col  mezzo  della  sifilizzazione  siasi  visto  un  av- 
viamento ad  uno  alato  mq;liore;  è  questa  una  scoperta  do- 
vuta alla  dottrina  deWAuzias?  Non  abbiamo  noi  i  latti  di 
Percy,  di  PeUt-Radel,  di  Hunier^  di  Rkord,  e  di  Lagneau 
che  molto  tempo  prima  del  sogno  deWAuzias  avevano  di« 
mostrato  come  le  malattie  veneree  antìdie,  croniehe,  di  dif> 
Scile  cura  si  modificano  eon  ima  seconda  infezione  o  con 
qualche  innesto  venereo? 

Un  ammasso  di  si  strane,  incoerenti,  ed  opposte  idee, 
che  cozzano  col  più  semplice  burnì  senso,  e  eon  quanto 
vanta  di  stabilito  l' arte  medica,  decoralo  col  nome  di  dot- 
trina ,  doveva  naturalmente  trovare  insuperabile  intoppo  net 
r  universalità  dei  medici  j  destare  la  compassione  ed  il  riso. 
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» 

e  quindi  disprezzo  e*  dimenticanza*  Ed  infaUi  a  questa  sedi- 
cente teoria  e  dottrina  furono  inesorabilmente  chiusa  ìe 
porte  degli  ospedali  di  pressoché  lutta  V  Europa ,  ovunque 
i'  umanitii  è  strettamente  tutelata  da  buone  leggi.  Fu  scac- 
ciata dagli  ospedali  civili  e  militari  dì  Parigi,  del  Belgio, 
del  Piemonte  e  della  RoTÀagna  ;  proibita  in.  Lombardia  ;  e 
non  potè  pur  anco  penetrare  neir  Inghilterra ,  nell'  Olanda , 
nella  Spagna,  nel  Portogallo,  ed  in  quasi  tutta  intiera  la  Oer-^ 
mania  ;  in'  una  parola  fu  respinta  in  ogni  dove  vegliano  a  tu- 
tela del  povero  infermo  laf  filantropia  e  la  sagaciià  del  me- 
dico ,  ovvero  del  Governo.  '" 

Tanta  indifferenza ,  per  non  dire  tanto  disprezzo  e  cosi 
unanime  incontrato  nell' universalità . (ki  medici  europei,  do- 
veva far  riflettere  un  momento  8  o^lO  sifilizzatori,  e  far  loro 
dubitare,  ed  investigare,  da  qual  parte  fosse  Terrore  e  l' il- 
lusione. Niente  affatto.  Essi  ^dicono:  «  La  sifilizzazione  è  una 
scoperta ,  perchè  ha,  il  carattere  delle  scoperte  d*  essere 
cioè  negata ,  disprezzata ,  perseguitata  come  un  paradosso  ; 
perchè  subisce  la  medesima  sorte  di  quelle  del  circolo  san- 
guigno, deir  immobilità  del  sole,  e  via  dicendo. (i)  ».;  «  Pai 
commis.le  grand  crime  de  faire  une  découverte,  qui  doit 
saijver  Thumanité  tf  un  de,  ses  plus  crucis  fieaux  :  j'accepte 
avec  résignation .  les  calomniès  qui  sont  ma  recompenée  » 
sclamava  modestamente  Auzias  nel  suo  Gdrso  di  sifilizzazione. 
«  La  sifilizzazione  vivrà ,  io  ne  son  certo,  e  pi;odurrà  un 
gran  bene:  ma  prima  di  trionfare  dovrà  superare  molti  os- 
tacoli, perchè  tra  i  colleghi  io  trovo  pochissimi  amanti  della 
scienza,  della  verità  e  del  progrtssso  ».  Scriveva  ^.Gallico 
ìó  Sperino  (2).  È  l'invidia,  che  quasi  per  incanto  si  orga- 
nizza per  tutta  l'Europa  onde  soffocare  una  grande  verità! 

Dopò Broussais^  forse  pochi  maestri,  per  non  dire  nissu- 
no,  al  pari  di  Ricord  ebbero  in  Francia  un  concorso  cosi  nu- 


(1)  Juziat    e  Léilre  à  I!d.  le  Préfet  de  police  sor  U  sypbilisatioD  b, 
(?)  e  Anuali  udìv.  di  med.  »  ,  Milano,  1852. 
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meroso  di  uditori  entusiasti,  quasi  fanatici,  avidissimi  di  sen- 
tirne le  lezioni.  Egli,  quasi  rivoluzionario  in  sifilografia,  con* 
tinuò  ì^  grand'  opra  riformatrice  delF  Hunter  ;  apportò  luce 
in  questo  ramo  delle  mediche  scienze  in  parte  ancora  av* 
volto  il)  dense  tenebre  ;  a  dottrine  confuse ,  o  piuttosto  a 
mancanza  di  dottrine,  sostituì  sùiirosservazione  una  teoria,  in 
cui  la  sempliehà ,  la  connessione  logica  e  razionale  delle  idee 
pare /ohe  ne  l'avvicinano  più  ancora  delle  altre  alla  verità. 
I  lavori  di  questo  grand' uomo  si  diffusero  in  pochissimo 
tempo  per  tutto  il  mondo  mendico ,  e  procacciarono  fama 
grandissima  all'Autore  da  farlo  prodamare  giustamente  pel 
primo  sifilografo  dei  nostri  tempi.  Ciò  premesso  :  La  cosi 
iletta  dottrina  della  sifilizzazione  non  poteva  alzarsi  da  terra, 
e  dilatarsi  dal  piccolissimo  eerchio  ove  trovavasi  rinchiusa  ; 
ma  non  è.^colpa  della  natura ^ella  dottrina,  ma  bensì' della 
nequiàsia  degli  uomini.  Le  dottrine  e  la  fama  degli  odierni 
sifilografi  traballano,  e  saranno  fra  poco  rovesciate  dalla  na« 
scente  teoria.  «  M,  Ricord  sent  que  mes  découvertes  ont 
^onné  la  dernière  heure  de  ses  doctrines  (4)  »•  Venne  per 
ciò  ideato  di  dare  a  questa  non  vitabile  dottrina  il  soccorso 
del  prestìgio  della  persecuzione  ;  ed  eccovi  Ricord  capo  della 
crociata  antmfUizzairice  ;  fiicord  che  esclude  dalle  sale  della 
Società  di  chirurgia  di  Parigi  le  sifilizzàzione  ;  che  la  fa  con* 
dannare  a  passo  dì  carica  dall'Accademia  di  medicina  fran« 
cese  (3)  e  dà  una  Commissione  governativa  (3)  ;  che  la  fa 
escludere  dagli  ospedali  di  Lombardia;  Ricord  che  seduce 
la  vostra  Commissione,  che  compra  il  Relatore  (4);  Ricord 
che  forse  m' inspira  in  questo  momento  ;  e  finalmente,  si  dirà 
opera  \  dell'  onnipotente  ed  implacabile  Ricord  se  il  vostro 
voto  riesce  sfavorevole  a  quest'utopia»  «  Les  ennemis  de  la 


(  )  Auzia».  e  LéUre  sur  U  sjpbilitation  »  à  M.  le  PréleU 
(?)  Sperino,  «  Mémoire  lor  le  vote  de  rAcaUémie  U9\\^^\$9  »• 
(3)  >p$nnQ*  «*  La  snUina»ÌPiie  «lifesa  •• 
(i)  Idei». 
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syphitisation  à  Paris  ont  des  complices  à  Turjn  i>  grida  il 
povero  Auzias  sulle  sponde  della  Senna ,  e  con  flebile  voce 
si  ripete  sulle  spónde  della  Dora.  Vi  domando  perdóno ,  o 
Signori,  se  vi  ho  per  un  momento  occupati  di  queste  mi^ 
serie*  RicorA  non  ha  bisogno  della  débole' mia  voce  per 
sua  difesa,  ed  a  quest'ora  si  è  fetta  bastante  luce  su  di  que- 
sto argomento  da  non  doverne  più  oltre  parlare. 

Signori.  Di  grazia  cM  di  Voi  non  osservò  e  non  fece  ad 
altri  osservare  come  nei  primi  t^pi  d'entusiasmo,  dì  per^ 
fetta  illusione,  e  dirò  nei  soli  momenti  di- errore^ sulla  dot-^ 
trina  della ssifili^zazione,  questa  pratica  curativa  veniva  dai 
sifilizzatori  non  'solamente  adoperata  negli  ospedali ,  ma  ben 
anco  estesa  ad  ammalati  di  clientela  privata  ;  poco  dopo  gli 
esperimenti  furono  soltanto  limitati  e^  continuati  negli  -ospe- 
dali ;  e  da  varii  mesi  in  qua  cessarono  affatto  spontaneamente? 
Chi  di  Voi,  o  Signori^  non  si  ricorda  dello  stile  audace,  bal- 
danzoso, sicuro  e  trionfante  di  cui  erano  improntate  le  prime 
scritture  date  alla  luce  sull'argomento  della  sifilizzazione ^ 
fatte  precedere  da  superbi  epìgrafi?  Più  tardi  il  linguaggio 
dei  sifilizzatori  divenne  più  modesto;  alla  certezza  quasi  ma- 
tematica subentrarono  dubbj  prudenti,;  si  cercò  con  melate 
parole  di  persuadere  che  là' .siflUzzazione  è  una  realtà,  di 
cui  sarebbe  stato  un  ^rave  delitto  il  sol  dubitarne  pochi  mesi 
prima  ;  in  ultimo  confessioni  d' insuccessi,  stile  supplichevole , 
umili  domande  che  la  dottrina  non  sia  bandita  dalla  pra* 
tica;  speranze  che  ulteriori  studj  dimostrino  che  Id  iifi^- 
lizzazione  è  degna  d*  essere  studiata.  Percorrete,  o  Signori, 
se  non  vi  mancano  V  animo*  ed  il  tempo,  il  voluminoso  Trat- 
tato della  sifilizzazUme  dello  Sperino,  stampato  dopo  un  lungo 
studio  pratico  di  questa  dottrina ,  e  vedrete  ad  ogni  passo 
scolpita  la  sfiducia ,  «  la  poca  convintone  ragionata*  Vi  dirà 
su  tutti  i  punti  cardinali  della  dottrina  che:  i  fatti  corrispo- 
sero perfettamente  alla  teoria ,  che  Y  innesto  sifilitico  trionfò 
in  modo  lampante  e  straordinario,  e  per  prestezza  e  per 
minori  incomodi  e  per  isplendidi  risaltati  meglio  degli  al- 
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tri  mètodi  conosciuti;  e  (notate  bene)  capkoU  così  lusin- 
ghieri ,  cost  doviziosi  di  favorevoli  affermative  terminano  eoa 
modestissime  e  non  conseguenti  conclusioni ,  che  :  «  la  sifi- 
lizzazioné  è  degna  di  venir  sottoposta  ad  attenta  disamina; 
—  che  non  deve  cosi  su  due  piedi  essere  respinta  ;  —  che 
è  meritevole  di  fissar  ¥  attenzione  dei  clinici  ;  —  che  è  de- 
gna di  studio  »  — ^  e  simili.  Quale  ragionata  convinzione  è 
questa  ?  Inoltre  io  dichiaro  di  non  aver  mai  finora  letto  libro 
di  medicina  in  cui,  come  in  quelli  che  trattano  di  sifilizza- 
zione,  l'Autore  si  studii  ad  ogni  passo  di  persuadere  il  let- 
tore  della  lealtà ,  della  veracità  di  quanto  dice  ;  di  giustificare 
r  operato  con  parole  d'umanità,  di  filantropia,  con  assicu- 
razioni di  onesto  e  franco  proceder^,  e  si  tenti  di  frammi- 
schiare o  meglio  d' immedesimare  la  dottrina  colla  persona 
dello  scrivente,  e  via  dicendo.  À  che,  o  signori  sifilizzatori, 
quest'  eccesso  di  proteste?  tanto  più  quando  si  ha  un  nome 
favorevolmente  locato  nella  pubblica  opinione^  come  andate 
via  vantandovi  nei  vostri  libri?  Sarà  forse  modestia?  Il  so-» 
lito  stile  deWAUzias,  il  memorando  Z)t«cor«o  accademico  del 
8  maggio  i85l ,'  il  Mémoire  su  le  vote  de  FAcadémie  fran-* 
^aise^  ed  i  primi  articoli  sulla  sifilizzazione  comparsi  nei  gior^ 
nali  di  medicina  attesterebbero  il  contrario.  Come  adunque 
spiegare  questo  fenomeno  se  non  col  supporre  che  a  que- 
st'ora v'abbia  mancanza  di* convinzione  nei  sifilizzatori? 

Voi  vedete  adunque  che  la  dottrina,  di  cui  vi  ho  intrat- 
tenuto queste  due  sere,  non  avendo  fondamento  alcuno  né 
nei  fatti ,  né  in  principj  ^usti ,  e  mancandole  persino  il  pieno 
convincimento  dei  suoi  propugnatori,  essa  crolla  senz'akro^ 
epperciò  a  buon  diritto  ebbe  1'  ostracismo  da  tutti  i  corpi 
scientifici,  innanzi  ai  quali  osava  presentarsi. 

La  Vostra  Commissione  ha  la  coscienza  d'avere  con  un 
arduo  lavoro  di  i  8  mesi  messo  fuori  d' ogni  dubbio ,  ed 
in  modo  irrevocabile,  il  nissun  valore  curativo  e  profilatico , 
ed  i  perìcoli  della  sifilizzazione  ;  può  vantarsi  >  d' avere  ben 
meritato  dalla  scienza  ^  e  ne  ebbe  le  vostre  congratulazioni 
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«  (|iieUé  delle  perèoiie  istrutte  ed  ìtnparziali  ài  d'Italia,  che 
estere.  Le  conelusioni  del  suo  Rappòrto  ripètute  in  quasi 
tatti  i  giornali  di  medicina  furono  V  ultima  parola  scientifica 
pronunziata  su  di  quest'  utopia.  Queste  conclusioni  non  ven- 
nero direttamente  impugnate  dall'  esame  critico  del  Rapporto 
fatto  dallo  Sperino;  esde  rimangono  quindi. nella  loro  piena 
integrità  come  nói  Ve  le  presentammo.  La  Vostra  Commise 
sione  insiste  adunque  perchè  le .  medesime  vengano  V  una 
dopo  r  altra  votate.  Esse,  come  ben  vi  sarete  avveduti,  sono 
i  coroUarj  logici  di  quei  lunghi  studj  che  noi  abbiamo  fatti 
per  convincerci  della  verità  o  falsità  di  questa  nuov^  pratica. 
Se  non  bastano  i  fatti  che  noi  Vi  producemmo  innanzi  nel 
Rapporto,  per  convincervi  della  loro  ammissibilità,  ebbène 
la  Vostra  CommissiOtìe  vi  dice  di  prendere  a  sostegjno  della 
medesime  i  fàjtti  pubblicati  nel  libro  dello  Sperino;  vói  tro-' 
verete  che  si  gli  uni ,  e  si  gii  altri  le  dimostrano  attimissi* 
bili  e  vere  del  pari.  Vero  è  che  lo  Sperino  lasciando  a  parte 
queste  conclusioni  terminava  il  suo  lungo  esame  critico  con- 
chiudendo che  la  sifilizzazione  è  meritevole  d'essere  slw 
diala.  Questa  conclusione  non  potrebbe  essere  né  messa  in 
discussione,  né  accettata  da  noi, , perchè  estranea  al  nostro 
mandato ,  ed  alla  questione  scientifica  che  ci  occupa.  Quali 
che  siansi  per  essere  i  futuri  destini  della  sifilizzazione  nella 
sua  pratica  applicazione  agli  ospedali ,  la  Vostra  Commissiono 
non  poteva,'  né  potrebbe,  occuparsene  '\n  alcuna  maniera. 
Essa  doveva  vedere  se  dal  lato  scientifico  e  pratico  la  sifi- 
lizzazione aveva  pregi  tali  da  autorizzarla  ad  entrare  nel 
campo  della  Clinica  :  ma  invece  di  questi  pregi  e  virtù  essa' 
trovò  pericoli  e  danni.  Quindi  formolo  je  tre  conclusioni  del 
Rapporto  che  dessa  sottopone  al  vostro  sufiragio  (i)«  ! 


(I)  La  Comfiiissiooe  iocarieata  dalla  R.  Accademfa  medico  cbirarftìca  dl< 
Torino  ji  stadiare  (a  stfilizziiZioDe  era  composta  dal  sòcii  Demafia,  FrQidj 
Pertuth ,  Sella  e  freschi  relatore.  L*Aecad«mia  nella  sedata  del  26  dicem* 
bre  1853y  essendo  esaarita  la  dlscasiiotie,  a  graadisaiiBa  maggiorama  adoltèi 
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wàmmmMm  éà  wmtMHmm  «i  Parlai*   Tom.  XVL    Un 
'  FoL  di  pog.  847  in -4.®»  con  tavole.  Parigi,  4852. 


Anatomia  patokigica  4el  eaiierat  de/  dottor  Paolo 
BioGà;  Ijlemaria  oorptiato  dalf  ilcca<(emtii  dt  «nedtcma 
nejtd  «edttto  47  dieanòi^  4850.YOm<miiajstòfie  deff'f- 
«IriUto  mlerrotto  a  fog.  5S6  de/  Fo/.  CATZ.  Yl,  dicem- 
bre 4858^  (4). 

Capitolo  tekxo.  — *  SMio  anaiùmko  del  contro, 
considerato  come  infermiià» 

Oi  è  già  potuto  osservare  che  il  cancro  incomincia  ^in  un 
punto  deir  eoìmomia  con  un  tumore  priimtivor  che  altri  tu- 
mori, chiamati  cancri  secondari,  $i  manifestano  più  tardi  in 
certe  regioni  del  corpo.  In  pari  tempo  V  economia  intiera 
ne  riceve  colpi  funesti ,  e  la  mcurte  ne  è  l' inevitabile  con- 
seguenza. 

Si  succedono  in  un  certo  ordine  questi  terribili  feno» 
meni,  e  il  loro  insieme  costituisce  la  malattia  cancerosa. 
Spetta  air  anatomia,  patologica  di.  cercare  come  si  connet-* 
tano  queste  diverse  lesioni.  È  nello  studio  di  esse,  seguitando 
la  via  segnata  dall'illustre  Àutcnre  del  libro  «  De  sedibus  et 


in  «D  ordine  del  f  ionio  le  aegaeoti  oood^sìoni  del  Rapporto  della  Con* 
missiooe* 

1.**  Che  la  sìBlittaùone,  con  qoalnnqoe  dei  metodi  os|er>ati  d^lla  Coai« 
nisnone  venga  applicata,  è  aoà  pratica  liioga  ,  seora  norme  aicore,  dolo* 
roea,  non  scevra  da  Joconfententi  ,  e  canta  diretta  od  indiretta  di  acci* 
denti  morirsi  piò  o  meno  grafia 

2.^  Che  la  ii6Uzu«ione  nèlio  stato  attnale  delle  cognitioni  non  si  pnò 
dire  no  metodo  eoratìvo  certo  deil«  malattie  veneree ,  le  qnali  o  noe  sono 
da  Msa  gnarile ,  o? Tero  si  prolungano  ,  e  peggiorano  dorante  ia  medesima» 

3.*  Chela  sifilitaaiione*  non  ha  TÌitò  profilatiea  contro  la  sifilide 

(1)  Gomnnicato  dsi  signor  dottore  Gtit/uut  Censii. 


—  Nd  jm  sfTfli  mmamrm  di 
primitifo  ìnconiiicHi  da  on  tumore  isohto. 
|Hà  tnmnri  firiiititiTÌ  e  siniiiltuici  troTan» 
organo:  éat  di  questi  fatti  eeceiioiiali  fanno 
rdaiÌTÌ  alh  ghiandob  epatica:  3  terso  al  polmone:  il  4.^ 
al  grande  labbro. 

D  dott.  Broem  aDa  superficie  dd  fepto  tro¥Ò  mia  Tolta 
rìnqne,  im'ahra  otto  tomori  ben  circoscrìtti,  non  ammolliti, 
che  ¥anvano  dal  Tohme  di  im  piscAo  a  qodlo  di  un  fa- 
tinolo; neasono  di  essi  sembrava  risalire  ad  mi  tempo  più 
lontano  de' suoi  vicini,  non  avevan  comonicaiione  tra  di  loro, 
essendo  separati  da  strati  sanissimi  di  paroidiima  qiatieo.  E 
non  polevansi  considerare  come  cancri  secondari  del  fc^to, 
non  essendori  timiori  nelle  altre  parti  del  corpo. 

In  im  pdmone  destro  si  scoprirono  dieci  focolari  canee» 
rosi,  eomenuti  nd  lobo  inferiore. in  ridnanm  della  saper- 
ficàe ,  e  fino  ad  mi  eerto  pmito  ricordavano  Y  aspetto  degli 
ascessi  moltt|did  delT  infezione  purulenta.  In  molti  puntr 
trovavansi  inoltre  i  vasi  linfatici  superficiali  injettati  di  ma- 
teria eneefaloide;  erano  enandio  ingorgati,  per  ultimo,  li 
guigJIl  broneiiici  corrispondenti,  e  il  microscopio  vi  constatò 
ovmiqiie  eellule  e  nuclei  dì  Cancro,  itegli  altri  organi  del 
corpo  non  iscoprironsi  tumori:  ma  |^i  ingorghi  dei  ganglj 
constavano  di  cancri  successivi.  Giusta  il  nostro  Autore  rinje* 
sione  eneefaloide  dei  linfatid  derivava  daUa  propagazione  di- 
retta dei  cancri  polmcmaffi  alle  reticelle  linfatiche  superfi* 
cialL  Cancri  primitivi  devonsi  tenere  li  dieci  focolari  super» 
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iicialì  del  pafenchimd  polmonare,  massime  che  ombravano 
essersi  sviluppati  ptimitivamente  e  isolatamente* 

Il  dott.  Lebert  ha  comunicato  s^l  nostro  Autore  il  quarto 
esempio  di  cancri  primitivi  molteplici.  Tumori  nerastri,-  grossi 
come  piselli  svilupparofisi  dlla  superficie  del  grande  labbro 
in  una  donna  di  50  anni,  ed  erano  alla  lóro  origine  di- 
stinti gli  uni  dagli  altri  tuttoché  assai  vicini,  e  il  derma 
poslo.tra  loro  aveva  conservatoria  sua  flessibilità  è  il  suo 
colore  normale.  Scorsi  alcuni  mesi  formavano'  essi  una  massa 
globulosa,  tuberosa,  somigliante  ad  una  mora,  per  essersi  con-* 
fusi  li  diversi  tubercoli  in  una  sola  massa,  essendo  alcuni 
altri /ancora  isolati  dai  loro  vicinigli  microscopio  trovò  che 
ciascuno  di  questi  tubercoli  era  un  piccolo  cancro  metanico. 

I  casi  di  questo  genere,  cancri  molteplici,  sono  adunque 
poco  comuni ,  e  si  può  dire  che  il  cancro  principia  con  un 
tumore  unico«  ' 

Da  principio  il  cancro  primitivo  aumenta,  in  generale ^ 
lentamente  ;  sviluppandosi ,  allontana  e  distrae  gli  elementi 
dell'organo  infermonelF  interstim  dei  quali  esso  si  insinua^ 
Talvolta  fino  dalla  sua  origine  si  presenta  sotto  la  forma  di 
insEuppamento  diffuso,  ma  più  spesso  costituisce  un  turno-' 
retto,  in  generale  durissimo ,'  e  perfettamente  circoscritto^ 
Esso  è  mobile  se  posto  in  una  regione  ricca  dt  tessuto  cel- 
lulare,  e  scorre  sulle  paru  vicine  alle  quali  non  è'  unito  che 
mediante  aderenze  cellulose.  Quando  il  tumore  si  aumenta^ 
ma  non  distrugge  i  tessuti  che  sposta  e  comprime,  allora  è 
esclusivamente  primitivo.  Ma  dacché  s'infiltra  in  mezzo  ai  loro 
elementi,  h  imprigiona,  li  comprime  e  li  distrugge,  allora 
si  dirà  eh'  esso  si  propaga.  Il  cancro  si  inviluppa  primitiva^ 
mente'  interponendosi  li  tessuti,  e  si  propaga  distruggendoli. 

Ove  il  tessuto  cellulare  é  nullo  o  poco  abbondante,  come 
negli  organi  parenchimatosi ,  nel  cervello,  nelV  utero,  nel  si- 
stema osseo ,  la  propagazione  non  si  opera  in  origine ,  cHe 
in  seno  del  tessuto  o  dell'  organo  in  -cui  il  male  ebbe  ori- 
gine.  Ma  quando  intorno  al  cancro  primitivo  trovasi  molto 
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tcésuta  éellulsiref  questi  non  diventa  atrofico  ^  se  soffre  com- 
pressióne ;  anzi  si  condensa ,  si  riduce  in  istrati  solidi  e  in- 
sensibilmente riveste  i  caratteri  e  le  proprietà  del  tessuto 
fibroso  con  cui  ha  molta  identità,  e!  oppone  per  un  certo 
tempo,  valida  resi^tenza^  al  cancro  primitivo  e  ne  arresta  la 
propagazione.  Certi  tumori  cancerosi  irritando  il  tessuta 
cellulosa  circonvicino  non,  si  acconteiitaiKo  di  condensarlo , 
nna  ne  determinano  ancora  l'ipertrofia,  e  allora  si  eircondana 
di  uno  strato  fibroso  denso,  di  una  vera  cisti  che  li  isola. 
Perchè  ciò  avvenga  importa:  1.^  che  essi  ^ano  mediocre- 
mente duri  i  onde  condensare  il  tessuto  celluioso }  2.^  cbc^. 
*si  accrescano  con  una  certa  rapidità  a  fine  di  irritarlo  in 
modo  sufficiente.  Queste  due  condizioni  non  si  osservano  che 
neir  encefaloide  ancora  *  giovane ,  allo  stato  di  crudità.  Tutti 
li  tumpri  cancerosi  eistiei  sono  encefaloidi. 

Ma  per  due  ragioni  non  tutti  gli  encefaloidi  si  faànp  ci^ 
stici:  i.^  per  non  esservi  quantità  sufficiente  di  tessuto  cel- 
luióso; 2.^  perchè  tutti  gli  encefaloidi  crudi  non  crescono 
con  uguale  prestezza* 

Quest'  imprigionamento  dd  cancro  operato  dal  tessuto  fi- 
broso non  è  P  ultimo  argomento  di  coloro  i  quali  tengono 
il  cancro  male  primitivamente  locale.  Un'altra  circostanza 
serve  a  circondare  i  tumori  cancerosi  di  una  membrana  fi- 
brosa che  non  è  una  vera  cisti ,  nìa  che  ne  fa  le  veci  ;  ed 
è  quando  il  cancro  si  sviluppa  in  un  organo,  il  quale  è 
normalmente  vestito  di  un  invoglio  fibroso  o  fibra-celluioso. 
In  tal  modo  li  tumori  cancerosi  delle  ossa  sono  arrestati,  per 
qualche  tempo,  dal  periostio.  Fa  notare  il  dott.  jBroca che  li' 
tumori  primitivi  sono  i  soli  suscettivi  di  essere  circondati  da 
una  vera  cistide:  mentre  che  gli  involucri  forniti,  dalle  mem- 
brane normali  allora  soltanto  rattengono  il  cancro  quando 
più  tardi  esso  diffondendosi  ha  distrutto  Y  organo ,  in  seno 
del  quale  ebbe  principio.  Importa  stabilire  siffatta  distinzione 
al  punto  di  vista  anatomico ,  perocché  la  parala  dàtide  sup- 
pone  una  parete  di  nuova  formazione* 
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La  faceta  estèUfia  delle  borse  eh^  avvolgono  il  cancro  è  la 
sede  di  una  ricca  circolazione.  Le  vene  soprattutto  sono 
notabili  pel  loro  numero  e  pel  loro  volume,  e  però  quando 
li  tumore  ha  superato  il  suo  ihvolucro,^  queste  vene  sono  le 
prime  ad  essere  invase.  I  cancri  secondari  non  possono  es« 
sere  circondati  che  da  una  cisti  falsa. 

%?  Dei  cancri  per  propagazione  diretta:  -^  Ogni  parte  la 
quale  sulle  prime  è  semplicemente  prosskna  ad  un  tumore 
canceroso,  è  dappoi  da  esso  presa  e  disorganizzata,  idiventa, 
propriamente  parlando,  la  sede  di  un  cancro  per  propaga- 
asione.  Piace  al  nostro  Autore  distinguere  la  propagazione  la 
quale  si  opera  nell'  interno  stesso  dell'  organo  in  cui  il  male 
ebbe  origine^  da  quella  che  accade  al  di  là  della  sua  su- 
pérOcie.  Giova  siffatta  distinzione  allorché  si  studia  il  cancro 
di  ciascun  organo  in  particolare,  perocché  questa  propa^^ 
zione  air  estehio  induce  talvolta  accidenti  speciali ,  1  quali 
sono  una  parte  importante  della  sintomatologia ,  e  che  po9* 
sono  aggravarne  la  prognosi.  La  distruzione  del  basso  fondo 
della  vescica  in  causa  di  cancro  uterino  :  della  pìarete  retto« 
vaginale  pei  cancri  del  retto  e  della  vagina:  la  formazione 
di  una  fistola  gastro-colica  in  causa  di  un  cantero  del  colon 
0  dello  stomaco,  sono,  in  fatto,  fenomeni  molto  diversi  da 
quelli  prodotti  dal  cancro  limitato  ad  un  solo  organo. 

Gli  studi  fatti  dal  dott.  Broca  lo  pongono  in  grado  di 
giudicare  che  i  piccoli  bottoni  cancerosi  i  quegli  si  produ- 
cono nei  contorni  del  tumore  primitivo ,  negli  infami  giunti 
air  ultimo  periodo  del  male,  i  quali  non  hanno  comunica- 
zione tjra  loro  e  i  margini  dell' ulcera,  e,  che  si  sono  svi- 
luppati in  modo  isolato  e  indipendente  e  sono  separati  dal 
tumore  primitivo ,  non  possono  essere  considerati  come  ri- 
sultanti dalla  sua  propagazione.  EgH ,  non  ammettendo  col 
dott.  Wahhe  la  diffusione  ^continua  e  quella  per  semplice 
prossimità,  non  riconosce  la  propagazione  del  cancro  che 
per  continuità  diretta  di  questo  tessuto  eteromorfo. 

3.^  Dei  cancri  successivi,  ^-  I  cancri  successivi  sulle 
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prime  manifestasi  nel  .gai^gU.  i  quali  ricevono  immediata- 
mente i  vasi  linfatici  ddla  parte  inferma;  e  più  tardi  nei 
ganglj  sovrapposti,  che  alla  loro  Volta  ricevono  i  vasi  lin- 
latici  derivanti  dai  primi  ganglj. 

Vanno  tenuti  {)er  successivi  soltanto  quei  cancri  seconr 
dar],  i  quali  sviluppansi  successivamente  .e  non  interrotta» 
mente  dalla  periferia  versQ  il  centro,  nella  catena  dei  ^nglj 
attraversati  dalla  linfa  della  pane  ammalata. 

Ogni  volta  che  uno  o  più  ganglj  diventano  hi  sede  di 
cancri  secondari ,  mancando  la  suespressa  condizione ,  essi 
non  sono  cancri  siiccessivi.  Si  possono  incontrare  nei  ganglj 
due  specie,  di  canòri  secondar]  e  non  successivi. 

1."  Il 'Cancro  secondario  ora  si  produce  per  infezione 
nei  ganglj ,  come  può  prpdursi  negli  altri  organi ,  e  come, 
oltre  il  nostro  Autore,  lo  osservarono  Maunoir,  Astky  Cooper 
e  Scarpa.  Questi  ultimi  trovarono  ingorgate  le  ghiandole  aaceU 
lari  destre  per  cancro  alla  ^mammella  sinistra. 

2.^  Ora  il  tumore  secondario,  sviluppato  nei  ganglj  cor* 
rispondenti  al  tumore  primitivo,  invade  per  propagazione 
diretta  /certi  ganglj  vicini  e  indipendenti  dalF  organo  in  cui 
il  male  ha  principiato.  In  simil  casp  il  cancro  successivo  di 
un  ganglio  si  è  propagato  ai  ganglj  contigui.  Invasi  linfatici 
sonò  rimasti  stranieri  a  questa  propagazione  la  quale  si  è  ef- 
fettuata per  la  via  ordinària.  E  a  modo  d'esempio,  i  ganglj 
iliaci  e  lombari  sono  ingorgati  nei  ea^i  di  cancro  del  te- 
sticolo ;  ma  V  ingorgo  si  estende  non  di  rado  anche  ai  gan- 
glj inguinali,  e  giusta  il  nostro  Autore  vi  si  estende  per  pro- 
pagazione diretta  dai  ganglj  iliaci  agli  inguinali,  ed  è  la  sola 
spiegazione  accettabile  di  quei  cancri  i  quali  rimontano  il 
corso  della  linfi^.  Inun  caso  riferito  da  JUiiìler  la  malattia  si 
era  estesa  successivamente  per  propagazìpne  diretta  dai  gan- 
glj iliaci  agli  inguinali  attraverso  V  anello  crurale  e  il  ca- 
nale, crurale.  Questa  propagaziop.^  di.  uq  ganglio  ^i ,  ganglj 
vicini  si  trova  appoggiata:  4.^  dall' essersi  trovata  una  con- 
ihiuità  diretta  del  cancro  tra  il  tumore  iliaco  e  T inguinale; 
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continuità  che  si  effettuava  attraverso  l'anello  crurale;  2.^ 
il  tumore  Inguinale  era  molto  meno  voluminoso  e  meno 
antico  del  tumore  iliaco;  3.^  infine  il  tumore  iliaco  si  era 
propagato  in  ogni  senso',  aveva  invaso  li  muscoli  psoas  ed 
iliaco  :  aveva  anche  imprigionato  V  S  iliaca  del  colon.  E  sarà 
agevole,  comprendere  che,  cif^escendo,  siffatto  tumore  avrebbe 
finito  .col  penetrare  neir  anello  crurale.     ^ 

Varia  molto  il  tempo  della  comparsa  dei  cancri-  succes* 
isivi.  Talora  l'ingorgo  gangUonare  manifestasi  di  buon^ora, 
essendo  ancora  duro  e  piccolo  il  tumore  primitivo;  talora, 
per  converso ,  non  appare  che  tardissimo.  I^lon  si  trovano 
talvolta  ingorgati  ì  ganglj,  a  malgrado  che  il  tumore  .primi* 
tivo,  fattosi  enorme,  si  sia  propagato  da  lungi,  ulcerato,  ed  ab- 
bia tratto  a  morte  l'infermo.  Del  resto  il  dott.  Broca  non  può 
tacere  che  possono  svilupparsi  cancri  molteplici  dei  visceri 
e  del  sistema  osseo  in  conseguenza  di  un  cancro  primitivo, 
senza  che  nel  sistema  ganglionare  si  sia  palesato  alcun  can* 
ero  successivo.  Egli  inclina  a  credere  che  questa  produzione 
di  cancri  successivi  possa  essere  subordinata  all'  esistenza  di 
un  apparecchio  linfatico,  dacché  molti  cancri  successivi  si  for* 
mono  rapidamente  nel  vero  cancro  della  i)elie ,  la  'quale  in 
éerte  sue  regioni  si  distingue  per  la  ricchezza  e  pel  volume 
delle  sue  reti  linfatiche.  Per  converso  nel  cancro  delle  ossa 
allora  soltanto  si  manifestano  ^li  ingorghi  ganglionari  quando 
sono  invase  le  parti  molli  circonvicine ,  dotate  di  vasi  lin- 
fatici, di  che  iera  mancante  il  sistema  osseo;  È  per  la  stessa 
ragione  non  si  notano  ingorghi  ganglionari  quando  il  cer- 
vello, l'occhio  e  la  dura  madre,  soli,  sono  colpiti  da  can- 
cro. Per  ultimo  però  confessa  il  nostro  Autore  che  nella  for- 
mazione dei  cancri  successivi ,  alcuna  cosa ,  nello  stato  at- 
tuale  della  scienza,  sfugge  alle  nostre  spiegazioni. 

I  fatti  i  quali  confermano  che  V  ingorgo  successivo  dei 
ganglj  éi  opera  per  la  via  dei  vasi  linfatici,  si  riducono  ai 
seguenti: 

ì,^  Finché  il  cancro  resta  liniitato  ad  un  organo  privo 
di  vasi  linfatici,  non  si  produce  ingorgo  ganglionare. 
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2.^  L' ingorgo  comincia  sempre  dai  ganglio,  o  ganglj  che 
ricevono  immediatamente  i  vasi  lin£itiei  della^  parte  inferma. 
Solo  più  tardi  sono  presi  i  ganglj  sovrapposti ,  e  sempre  re<- 
golari^ente  secondo  la. direzione  del  Qorso  della  linfa. 

3.^  In  altre  circostanze  si  presenta  un  fenomeno  analo* 
go:  per  esempio,  ogni  volta  che  m)  prodotto  irritante  è  in- 
trodotto nel  sistema  linfatico  per  una  vìa  qualunque,  e  stra* 
scinato  esso  dal  corso  tsentripeto  della  linfa,  pirò  irritare  e 
inCammare  i  ganglj  corrispondenti  in  un  ordine  intieramente 
simile  al  sopra  indicato. 

4.^  Non  è  mestieri  che  una  sostanza  sia  disciolta  per  es-* 
sere  trasportata  dalla  circolazione  linfatica.  Il  dott.  Follin 
trovò  minio  nei  ganglj  ascellari  di' un  uomo  il  quale  molti 
anni  prima  si  era  fatta  screziare  (tatouer)  la  pelle  dell' a* 
vanbraceio. 

5.^  Finalmente,  in  eircostanze  rarissime  è  possibile  tro- 
vare materia  cancerosa  ne'  vasi  linfatici  i  quali  >  vanno  dal 
tumore  primitivo  ai  ganglj  ingorgati. 

Una  volta  introdotti  adunque  nelF  interno  dei  linfatici  gli 
elementi  del  cancro  (cellule  o  nuclei),  devono  fermarsi  in 
tutto  o  in  pane  nei  ganglj  vicini,  determinandovi  un  lavoro 
patologico.  E  la  presenza  degli  elementi  cancerosi  nella  ca- 
vità dei  vasi  linfatici  si  può  stabilire  e  coli' occhio  nudo  e 
col  microscopio ,  e  non  mancano  i  fatti  a  conferma  di  cosif- 
fatta dichiarazione. 

In  quanto  al  potersi  introdurre  ne'  vasi  linfatici  la  ma- 
teria cancerosa,  nota  primamente  \Ì  dott.  Broca  che  nello 
stato  normale  e  in  tutte  le  circostanze  che  non  alterano  là 
continuità  delle  loro  pareti,  tanto  i  linfatici  e  li  capillari 
sanguigni,  come  le  vene,  non  possono  ricevere  nelle  loro 
cavità  che  sostanze  disciolte,  le  quali  vi  penetrano' per  en- 
dosmosi. In  quanto  ai  corpicelli  solidi ,  qualunque  ne  sia  la 
tenuità,  non  possono  evidentemente  passare  attraverso  pareti 
membranose  imperforate.  Ecco  perchè  il  riassorbimento  del 
pus  in  natura ,  del  cancro  in  natura  sono  assolutamente  iiu* 


possibili,  e  però  devési  riferire  alla  flebite  il  pus  che  tro« 
vasi  nell'interno  delle  vene; e  il  nosti^o Autore  attribtiisce  la 
materia  cancerosa,  contenuta  nei  linfatici,  alla  propagazione 
del  cancro  alle  pareti  di  questi  vasi*    i 

.  Potrebbe  anche  avvenire  che  fosse  assorbita  dalle  reti 
linfatiche  la  parte  solubile  del  sugo  canceroso,  e  che  questo 
liquido,  conservando  sempre  la  proprietà  di  dare  origine  a 
nuclei  ed  a  cellule ,  divenisse  il  punto  di  partenza  della 
materia  cancerosa,  la  quale  trovasi  nei  canali  della  linfa  e 
soprattutto  nei  ganglj.  Si  formerebbero  in  tal  modo  i  cancri 
successivi,  senza  che  alcun!  alterazione  preliminare  avesse 
affette  le  pareti  dei  vasi  linfatici. 

Passando  sopra  ad  alcune  pbbiezioni,  il  nostro^À.  .dichiara 
doversi  il  cancro  successivo  all' introduzione  in  natura  degli 
elementi  specifici  del  cancro  nei  condotti  linfatici,  i  quali  iden- 
tici di  struttura  colle  vene  si  lasciano  distruggere  dal  <^anci;o,  e 
per  inzuppamento  nella  trama  delle  membrane,  per  co'mpres* 
sione  interstizialee.per  atrofia.  Giusta  lui,  l'alterazione  dei  lin*- 
fatici  può  essere  indotta  dalla  compressione  prima  che  siano 
distrutte  le  sue  pareti ,  e  in  questo  caso  la  materia  cancerosa 
nofi  s'insinua  nel  panale  linfatico,  e  li  ganglj  non  sono  ot* 
fesi  :  o.per  converso^  la  parete  del  vaso  npn  è  intaccata  che 
da  un  lato , ,  la  materia  cancerosa  penetra  in  questo  condotto 
non  obliterato ,  e  jìk  origine  ad  un  canoro  successivo  nel 
ganglio  corrispondente ,  il  qual  cancro  prende  auménto  e  si 
comporta  affiitto  come  il  cancro  primitivo. 

•  Le  cellule  e  i  nuclei  trattenuti  in  un  ganglio  ostruiscono 
i  vasi  afferenti,  distruggono  dal  di  dentro  al  di  fuòri  le  tenui 
pareti  di  questi  vasi,  moltiplicansi  e  spandonsi  nella  molle 
sostanza  del  ganglio.  La  mollezza  di  t|uesta  sostanza ,  la  di- 
latabilità della  membrana  cellulosa  che  circonda  il  ganglio^ 
rende  facile  e  rapidissimo  questo  spandimento:  quindi  il 
cancro  successivo,  in  generale,  ha  un  andamento  più  spe« 
dito  del  primitivo:  è  assai  spesso  molle  e  come  encefaloide: 
e  in  ciascun  ganglio  costituisce  un  tumore  che  comincia  col^ 
l'essere  mobile  e  scorrevole. 
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Superata  la  resistenza  che  ì' invoglio  ceOulosó  p^o  eptM[)rrig 
al  canoro  ehe^prionde  aunpìento.eosi  all'esterno  eooie  air  in* 
terjiò,  i  vasyefferenti.  4el  ganglio  che  d^  ogni  lato  trovansi  in- 
viluppati ne  soqo  invasi  alta  loro  volta,  e  la  materia  cancerósa 
seguendo  di  nuovo  il  corso  della  linfa'  invade  un  secondo 
ganglio^  ^oi  uh  terz(>/ecclin  tal  modo,  in  seguito  ad  un  can-^ 
ero  èncefelpide  del  ;fei;hore  propagato  ai  muscoli  e  divenuto 
sup'erfioiale,  ì' Autore  vide  ingorgarsi  suceessivamente  i  gan- 
glj  inguinati^  gli  iliaci  ed  i  lombari,  i  <)uali  finirono  eoi  fór* 
'  mare  Un  tumore,, il  quale  occupava  tutta, la  cavità  addomi^ 
naie.  E  iu  causa  di  cancro  del  seno  assai  fiate  osservò  una 
catena  di  g^glj  cancerosi  incomiuciare  nel  cavo  .dell' a-' 
seella ,  risalire  dietro  il  gran  pettorale ,  poi  '  dietro  ]si  cla- 
vicola per  fare  una  consideràbile  promiuenza  nel  triangolo 
sòlto-clavìcplare.  \  .  ,     < 

Non  sono  però  della  stessa  natura  tutti  gli  ingprghi^  che 
soprawengouo-  ne'  ganglj  corrispondenti  durainte  il  oorso  di 
un  cancro  primitivo.  Dopoché  VocAer  e  2tnn  tennero  pos- 
sibile l'ingorgò  puramente  infiammatorio  Aei  gaBgI],//Oi«w>  , 
DemtUt,  Soemmering  e  Dupuytren  òs^vom  leyare  certi  tu- 
mori delle  piammell^  rispettando  Ic/gliiandòle  tuinefatte  del- 
l'ascella.  E  n^U' dovrà  recare  ri^àraviglta  che  ciò  felicertiente 
accada,  >se  il  nostro  A.  ha  .già  clichiaj^to  che  intorno  al  cancro  ^ 
si  notafao  spesso  segni  non  equivoci  d' infiammazione  crohica, 
ed  egli  >tìene  non  rari  i  oasi  di  questo  genere.  Ogni  volta  die 
gli  ingòrghi  gangtiotiari  dui  tumóri  eance)rosi  «oggiaciono  a  ; 
rapidn  diminifzione ,  si  può ,  senzft  tema  di  errare  ;,  credere 
non  essere  ébe  infia]|iimatt>rki  uiia  parte .  dell' ingorgo. 

4.^  DeW  infezione  cancerosa.  ^^  Oltre  gli  accidenti  lo- 
cali descritti  ne' precedenti  capitoli  ^  la  malattia  cancerosa  in- 
duce,  uno  stato  generale  pel  quale  si  aberaiio  i  liquidi,  pro- 
duconsi  molteplici  tumóri  e^ucerosi  ne'  divèrsi'  organi ,  tutte 
le  funzioni  sono  perturj)B(e  )  e  sopravviene  ine vitabildien te  la 
morte.  ,  ^ 

A  questo  stato  generale  9Ì  è  dato  il  nome  di  diatesi  cau" 

AmhhL  Voi  CXIFJI.  20 
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èerosùjAì  ca/cheM%a  cancerósa,  ehc  il  nostro  Autore  pret*- 
risce  chiamare  infezione  cancerosa.  Per  determinare  se  co- 
siffatta infezione  sia  caratterizzata  da  aléufìa  ntaterìale  alte- 
razióne  dei  solidi  o  dei  liquidi,  incorninola  a  disaminare  il 
dott.  Broca 

,  À.<Lo  Étato  del  sangue  nelfinfeziane  cancerosa.  • —  Giovan* 
dosi  egli  dei  kvori  di  ZrOui^'^di  Andrai,  di  Lebert,  di  Vocjelj 
di  Gavarret,AìDonné,  dS^Mandl^  Berard  e  di  ùn'analisr 
del  sangue, tolta  al  dott.  Simon,  dàlia  quale  multava  i^he  il 
sangue  in  uìi  cancro  del  piloro  era  composto  di 
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lutti  gli  elementi  del  sangue  ,  ad  eccezione  della  fibrina , 
iaVèvano  provato  una  notabile  diminuzione:  età  aume'ntàta 
di  un  decimo  Ja  quantità  d'acqua:  li  globetti  avevano  pro- 
vato quasi  una  diminuzione  di  due  terzi  ;  riai^sumendo  dice: 

X?  La  quanHla  di  sangue  diminuisce  nell'  uhimo  periodo 
della  malattia  cancerosa'. 

2.^  Sono  altei*ate  le  proprietà;  fisiche  di  questo  liquido. 

3.^  Talvolta  vi  si  trovano  gli  elementi  sjpedfici' del  cancro. 

4.^  Non  si  sono  ancora  tinvènuti  elementi  cancerosi  li- 
beri nel  sangue,  senza  che  in  pari-  tempo,  in  un  punto  qua- 
lunque Ideila  cavità  dei  vasi  a  sangue^nero,  non  si  siano  tro- 
vate tma  0  più  masse  cancerose.      ^      < 

'  5.^*  Nèir  infezioi^e  cancerosa  pura  e  semplice  non  sembra 
aumjenlata  né  diminuita  la  fibrina,  del  sangue. 

6.^  In  seguito  alle  emorragie  indotte  dal  cancro  mani- 
festasi sovente  una  diminuzione  notabile  della  quantità  dei 
globuli  :  pare  ezianclio  potersi  produrre  quest*  anemia  senza 
emorragia ,  p^i  soli  progressi  dell'  infezione:  cancerosa.  . 
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B.  Statò,  dei  solidi  neW  infezione  '  cancerosa.  ~'  Lì  cà- 
rdtteri  che. sono  stati  jndicati,:CoAie  .pertineiitl  a  questo  pe- 
riodo della  malattia:  ^ono  li  'seguenti:  4.^  color  giallastro 
della  pelle;  2.°  sedoramento  dèi  muscoli  e  delle  ghiàndola; 
3.^.  dimagramento*  considerabile  ;  /4.^  formazione  di  gru^i 
.nelle  vene;  5.^  idrop^  occupanti . quando  il  tessi^to  celluioso 
dei  membri y  cpiaiidoje  cavità  splanchicbe  ;  6;^.;  fra^lità'  del 
tessmo  osseo  ;  7*°  mancstnza  di  produzioni  tubercolose. 

-  Il  colore  della  pelle  di. frequente  acquista  mìa  tinta  giaHo 
di  paglia,  appanala,'meno  vivace  che  neir  itterizia,  e. che  è 
limit^ata,  alla- ^ètle.  Esso '.non  deriva  né  dai  cancri, molt^lici 
del  fegato,  né  dalle  frequenti  eitiorragie,  ma  si  attribuisqc 
dal  nostro  Autore  all'  alterazione  protboda  -dd  sàngue.  E  lo, 
scoloramento  dei  muscoli,  ^Ha  diminuzione  di  globuli  o  della 
lAassa  totale  del  sangue.  ',  \ 

L'infezipne  caqcerosa  è  tenuta  dal  dott.  Broca  éome'la 
causa  principale  del  dimagramento.  Accenna  egli  ai  agrumi 
più  o  mefho  scolorati  i  quali  aderendo  molto  debolmente 
alki  meinbrana  interoa  delle  vene  ne  obliterano  il  lume,  e 
per  là  ìoéo  mollezza  si  sono  da  alcuni  lìotomi^ii  scambiati 
còlla  materia  eHcefaloìde^  S' ignora  la  causa  che  induce  I^o^ 
bliterazione  venosa,  e  si  suppose  oh^  potessero  procedere 
dall' altersaione  del^ahgue.  Dalla  obliterazione .  dei  vasi  pro^ 
cedono  gli  edèmi  degli  arti  corrispondenti  :  ma  quando  man* 
cano  le  lesioni  locali  '  gli  edemi  derivano  dall'  alterazione  del 
ssuigoe.  >.  .  ,  . .    i 

È  certo  che  in  alòuni  infermi  di  cancro  si  osserva  la  fra- 
gililà  delle  ossa:  gli  esempi  di  questo  fatto  sono  rari,  ma  fanno 
fede  che  l'infezione  (cancerosa  alcuna  volta, deiermina  nelle 
ossa  '  un'  altetmione ,  la  quale  ne  diminubce  ]a  resislehza. 
Ma  se  da  una  partii  è  certo  che  l' ìnfezioóie  cancerosa  altèra 
le. ossa  nella.  loro  oomposisione  chimica^  le  xende  a)euna 
volta  fragili ,  da  ìin'  altra  parte  nulla  avvi  di  fisso  in  qu^anto 
allT  ìC£|mbiam^nti  molecolari  indueenti  questa  fragilità.  E  in- 
fatto dalle  analisi  chimiche,  intraprese   nel  laboratorio  di 
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Pelotéze  'm  cowìorèo  del  kì%.  Bonniet ,  di  un  Oranio  fragile  si 
è  trovato  dHiìi^uitò  del  25  per  tOO  il' fosfato  calcare,  ed 
ai^i^entato  di  130  per  100  il  carbonato  calcare:  e  in  una 
eoslajragile  prpyeniente  dallo  ste^o  individuo  il  fo&foto  era 
cresciuto  (ji^I  34  per  100  e  diminuto  il  carbonato  di  69 
per  100.  -r  v 

Qkairamente  s' incontrano  insieme  li  due  prodotti  eleromorfl, 
U  tubercolo  ed  il  cancro.  Quantunque  possano  svtltfpparst  a 
tutte  le  epoche  della  vita ,  il  tubercolo  ài  produce  più  spesso 
nei  trénta  primi  anni  della  vital,  e  il  cancro  negli  individui 
i  quali  oltrepassarono  quest'  età.  Ma  la  Scuola  di  Vienna 
''prcsìedula  dall'illustre;  jRo^Yem^At  pretese  essere  affatto  in- 
cofbpatibiK  la  malattia'  tubercolo^  e  la  cancerosa  (1),  e  per 
sostenere  questa  dottrina  immaginarono  da  teoris^  delle-  eìrasi^ 
e  Tajitra  basata  sul  dogma  deirunifà.  À  queste  teorie,  il  doH. 
Broca  fa  risposta  semplicemente  con  fatti,  e  cit^  in  propo- 
sito e  le  proprie  e  le  osservazioni  del  doiuLebert  compro* 
VflfQti  che  i  tubercoli  sono  tutt'  altro  che  rari  nei;  cadaveri 
dei  cancerosi..  E  chiama  pura  illusione  la  dottrina  degli  stèssi 
Autori  tedeschi  che  sostiene  che  la  presenasa  dì  un  cancro 
diminuisce  della  lyietà  le  possibilitèl  della  tub^rcoUmaione. 

Pel  nòstro  Autore  il  canoro  è  eompatibite  eon  tutte  le 
tnalattie,  con  tutte  le  prodimqni  aecidentiali ,  lipomi,  tumori 
fibrosi  dBU'ttterp,  iperti'ofie  mammarie,  ingorghi  géngltonari 
semplici ,  cisti  idati^he ,  eòe.  ;  jtutie  queste  lesiont  possono 
riscontrarsi  sul  cadavere  dei  cancerosi.  Esse  nop  hanno  pel 
cancro  né  affinità ,  né  ripugddinza. 

6.^  Dei  tancri  per  infezione.  —  Si  possono  ^i  anche 
tshiàftukre  pfmeri  a  distanza  perchè  la  più  parte  di  essi,  posta 
ad  una  distftnsft^  più  o  meno  grande  dal  focolare  primitivo; 
tion  sono  mai  con  esso  ii\  comunicazic^ne  diretta.   . 

Come  i  primitivi ,  questi  eancm  cièseono  e  si  propa- 
gano ;  si  trasmettono  ai  ganglj  ;  possono  ulcerarsi  queBi  che 
'    ■  ■       .  •     '  •     .  ^/ 

'  {^)  Ami«  «uiv.  di  uicU» 
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sono  superficiali  ;  ed  esàenilo  Ja  loro  eompàr^  prontamente, 
«seguita  da  aggravamento  .dello  stato  generale,  pare  probabile 
che  concorrano  ad  aumentare  J' intensione  dì  questa  stes^ 
infezione  ^aneero^à ,  di  che,  in  origina  essi  ne  sono  stati  la 
oenseguen^.  E',  non  è  difficile  trovare  e  nello  stesso  cada* 
vere  e  nello,  stesso  organo  tottf  gli  stati  intermedj  tra  i  canr 
cri  sviluppatisi  da  poco  tempo,  e  qùdlt  giè  avanzati  nel 
loro  svihippameiUo*.  La  struttura  dei  citfiòrì  per  infezione  è 
molto  unifórme  V' essendo  pressoché  eselusi vamènte  (bnaatif 
di  elementi  specifici,  e  mancautt  o  poco  abbondanti  f  li  ac* 
cessorj.  E  però  ne'  oancri  piccoli  '  che  sono  i  più  giovani,  ttc^ 
vasi  un^enorinet  quantità  di  nuelei  liberi,  e  pochissima  cel* 
lule  piccolissime.  Diventano  più  voluminose  le  ceHiile  e  see:^ 
ma  il  numerp  dei  nuclei  lìberi  nei  cancri  più  grossi  ^  di 
fiormpizione  mepo  recente* 

Alcuna  voha  i  cancri  perinfeaione  sono^  giusta  il  nostro 
Autore,  meno  vascolari  de^  akri  cancri  della  stessa  canài- 
stenza  ;  ed  legli  incUiier^e  a  spiegare  questtf  differenza  de^ 
rìvandola  da^  rapi<tttà  oim  ch^  iLlorp  blastémo  si  organizza, 
rapidità  la  quale  non  ;pérfi0ette  fa  vasi,  di  fermarsi  in  gran, 
nuinero.       » 

I  cancri  per  infezione ,  i  ^quali  pressoché  sèmpre  pigliano 
la  forma'  eacefaloiide ,  s^'mbrai)o  in* alcuni    organi,  fegato,  ^ 
polmoni ,  prediligere  gli  strati  jsupèrficiali  ;  in  pari  tempo  i 
vasi  litifatici  superficiali  dell'organo  sono  spesso  injectati  dì 
materia*  èncefahud^. 

È  ratto  assai  trovare  un  solo  cancro  per  infezione,  ma 
se*  ne  possono  rinvenire  in  molti  organi,  e  molli  nello  stesso 
organo^  . 

Al  dott.  Bn>m  p^re  probfibile  che  possano  essere  assaliti 
dai  cancri  per  infezione  tutti  li  tessitti  che  soggiaciono  al 
cancro,  primitivo:  ma  fai  frequenza  relativa  «nei  diversi  or- 
gani non  è  là  stessa  ne^ due  casi;  e  in  prova  di  ciò  egli 
osserva  ehe  il  cancro  primitivo  dello  stornsico  è,  col  cancró- 
deir utero,  quello  che  s'incontra  più  spesso.  Ora  il  cancro 


per  infeztoiie  è  rafigsimo  neir  utel*o ,  e  d^e  èssere  oosA  y^o 
quello  dello i^tomaco  che  né  il  nostro  Amore,  'nèLebert^nè 
Wakhe  he  videro  •  esempio.  E  per  un'  opposizione  singolare 
il  canero  primitìvo. del  polmone,  per  teslimonianza  dei  dot^ 
tori  Tanckou  e  Mare  d' Espine j  è  rarissimo;  ma  i  cancri  dt 
infezione  di  quést'.orgaiio  soho  li  più  comuni  di  tutti,  dopa 
quelli  del  fegato  e  del  sistema  osseo* 

Giusta  il  dottor  Broca  i  cancri  per  ^ififeziona  sono  assai 
comuni  nel  fegato,  e  si  calcola  che  livella  mela  dei  casi  sia- 
quest'orgiemo  colpita  dai  cancri  per  infezione.  Dopo  quelli 
del  fegato  i. cancri  per  infezione  sono  frequenti  nel  sistema. 
osseo,  e  in  teràa  linea  fanno  comparsa  i  cancri  per  infezione 
del  polmone*  .    - 

I  <;|ancri  per  iàfe^ione  manifestane  raramente  in  altre 
parti  del  corpo,  e  piace  al  nostro  Autore  distinguere  le  parti 
neD<B  quali  li* canori  per  infezione  sono  rari,  e  quelle  ki  cui 
sono  rarissimi.  Essi  non  sono  che  rari  nella  pelle  e  nel  tes^ 
suto  cdlutere  sub-cutaneo,  fatta  astrazi(me  dai  tubercoli  dis- 
seminati  nello  spedire  della  pelle  o  del  tessuto  cellulare,  e* 
ohe  spuntano  intorno  ai  cancri  ulcerati  della  mammeDa,*  i 
quali  sono  da  lui  considerati  della  stessa  natura  dei  cancri*  pri- 
mitivi ,  facetidoli  dipendere  dalla  stessa  causa  geniale  è  sco- 
nosxnutà  la  quale  presiede  alla  formazione  di  questi  ultimi,. 
Sono  rari  nelle  atmosfere*  cellulose  degli  organi,  negli  siratì 
di  tessuto' cellulare  che  duplicano  le  sierose.  Sono  rarissimi, 
i  cancri  per  infezióne  nel  resto  dell' economia,  per  tempio y 
nei  muscoli,  neHa  milza,  nei  reni,  nell' utero i  nella  mam- 
mella, nel  cervella,'  nell'ovario,  nel  cuore,  nel  rettp^  nellai 
vescica.  Egli  non  ne  ha  trovato  nelle  ghiandole  salivari,  nel*' 
pancreas ,  nella  Hngua  ;  nella  prostata ,  ,nel .  testicolo ,  ^  hél- 
1^  orbita.       -  * 

Quando  '  manifestansi  cancri  per  infezione  negli  organi  in 
eùi  sono  rari,  ée  ne  trovano  in  pari  tempo  pressoché  sempre 
nel  fegato  o  nelle  ossà^  nel  polmone  o  neiganglj'  linfatici» 

Per  le  osservazioni  riunite  dal  dott«  Lebertjt  dal  nostra 
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Autore  &i  ]K>tfefalie  eoncjbitiiaere, che  ì  i^anCri  più  infestami, 
quelp  cioè  che  più  sQyeHtamenie  dànoo  origine  ai  eanerì 
per  infezione,  dono,  in  prini9  linea ^  (|uelU  della  pelle  che 
sono  rarissimi  f  e  ebe  non  vannp  coniugi  eoi  tmnopi  deno^ 
minati  cancerosi  9  per  la  ^.  più  parie  e^iieliali  ^  cancroidt« 

Sono  .molti  infestanti  itnch^  i  4sancrì  degli  ossi,  i  quali 
ne  eostituiseono  il  78  ^r  400:  quelli  del  fegato  sono  assai 
infestanti,  73  perHtOO;  quelli  della  mammella,  giusta  anche 
li  ^risukamenli  del  dott.  Lebert,  danno  una  media  di^  70  per 
400.  I  cancri  per  infezione  dello  stomaco  l' accompagnano 
Belila  proporzione  di ^0  per  lOO»;  U.  cancro  àéi  tiestieolo 
e  delFutero  -diedero  al  nostro  Autore  la  proporzione  di  33 
per  400.  .  ^   ^  , 

Alcuni  cancri  inducono  di.  preferenza  hi  certi  organi  li 
cancri  per.  infezione»  Cosi,  dato  il  Cjaso  di  cancro  primitivo 
dello  stomaco ,^degli  intestini  o  dell'epiploon,  si  può  quasi 
aver  la  certezza  che  il  fc^gato  ;ne  sarii  infeitói  Ne  fanno  £ede 
anche  le  osservazirai  delU  dottori'  Lebèrt  e  WaUhe;  senza 
però  accordare  a  quest'  ùltimo  che  ciò  avvenga  pei^  trovarsi 
gli  organi  contenuti  nella  stessa  cavità  splancnica*  Cosi  il  can" 
ero  primitivo  delli  ossi  più  che  in  altri  orgapi  tende  a  prp^ 
durre  nel  sistema  osseo  cancri  per  infezione.-  ^  -^ 

Stima  il  nostro  «Autore  poter  trarre  dalle  preihesde  eon^ 
siderazioni  le  seguenti  conclusioni:   '  , 

i.^  Li  cancri/'per  infezione  di^ preferenza  si  producono 
In  alcuni  organi*  ,,      ' 

^    %^  Certi  cancri  ptin^itlvi  sono  infestanti  più  di  alcuni 
altri.  '  , 

di^  La  sede  del  cancro  primitiyo,  esercita  alcuna  volta 
una  manifesta  influenza  sulla  sède  dei  cancri  per  infezione^ 

6«^  Cause  cmatamiche  delV  infeziane  cancerosa.  -^Gli  Au^ 
tori  i  quali  trattarono  d€;lle  malattie  cancerose  considerarono 
queste  o  come  i|n' alterazione  primitivamente  locale,  la  quale^ 
agisce  più  .tardi  suir  ébopomia ,  oppure  come  malatUa  pri^ 
mitivameote  generale  :eb^  dappoi  si  rende  locale  in  certi  off 
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giifìk  Pei  primi  il  tumore  primitivo  è  il  punto  di  parlebaa 
dell'  infezione^  la*  quale  è  prevenuta  qualora  il  tumore  aia  le  va«r 
to  in  tempo.  Per  gli.  altri  lo  ataio^  generale  dà  luogo  alla  fer* 
maziona^dei  cancri  primitivi ^  dei  aooceaaivi^  dei.  mokeplici^ 
a  distanxa,^  e.crescendo  eBao  sempre,  ài  fa  eoa!  grave. da 
meritare  il  nome  di  cachessia  cancerosa.  Dal  principio  'fino 
alla  .fine  il  sangue  è  il  teatro  prlnaipale  deHp  malattia.  L'o* 
perazione,  anziché  tornare  utile,  promuove  l'afìdamento  del 
male,  privando  Y  economìa  d'un  tumore  il  quaté  è  una  spe- 
cie d' emuntorio  per  la  roaieria  cancerosa  del  sangue. 

La,  verità  sta  tra  queste  due  dottrine.  Non  può  negarsi, 
dice  il  doti,  firocdj  desistenza  di  una  predlsposizionie  anteriore 
alla  formazione  del  tumore  gFÌmitivo,'per  la  qual  predisposi- 
zione spole  il  male  tornare  alla  recidiva  ^  tuttoché  la  estir- 
pazione del  tumore  canceroso  na  stata  fiktta  eompiutamj»te 
e  metodicamente.  Gò  indicherebbe  uno'  stato  generale  pre- 
cedente la  comparsa  del  cancro,  che  persiste  dopo  il  cimovi* 
merito  di  esso^  e  che  determina  le  recidive,.eome  già  iudusse 
il  prinlo  tumore.  Nulla  di  consimile  accade  nelle  affezioni  in* 
tieramente  locali:  però  anche  queste  progredendo  mduco&o,  in 
generale',  deterioraménto  dj^lla  sanità,  e. quando  il  tumofe 
canceroso  si  amniollisce,  si  propaga  attivamente  e  assalisce 
i  ganglj  ed  i  vidcerr,  \e  'forze  soventemente  scadono,  il  san- 
gue si  altera,  languisce  la  nutrizione,,  e  la  pelle  contcae 
quel  colore  terreo,  che  non  lascia  più  speranza.. 

Lo  stato  generale  che  precede  il  tumore  è  intieramente 
diverso  da  quello  che  lox. segue.  U  piiìiio,  compatibile  eoi  li-, 
béro  esercizio  di  tutte  le  funzioni,  é  cosi  inapprezzabile  che 
non  può  essere  ammesso  che  pe^  indiiziòne:  per  converso 
il'  stscdndo^  si  palesa,  apertamente  con  ^anlomi  molestissimi. 
Che  questi  due'  stati  i^ano  o  no  deUa\Messa  natura,  che  il 
secQhdo  $ia  o  no  la  conseguenza  diretta,  la  continuazione 
del  primo,  é  certo  chees«  non  si  rassomigliaiìo  per  alcun 
carattere,  ^  che  T  economia  deve^  provare  una  certa  modifi« 
oazione  per  passare  daH'  uno  all^  altro.  ,      s 


3J3 

Anche  l' iniMòne  paralenta  è  prodotta  da  ma  debite 
che  più  o  meno  J^cUm^nie  si  diflcopre ,  ma  che  trovasi  sem^ 
pr^  quando'^si  rìeeiica  baslahtememe.  Go»^^  flebite  è^un 
aceidente  loeale^  e  nulladiiaieno  èssa  non  si  mamfésia  'qui^i 
^he  sotto  rihflu^za  di  certft  CQhdbiòni  finora  seonosqiitte, 
ma.  certo  getiierali.  La  flebite  purail^Eiia  si  comiina  nfei  grandi 
spedali,  ^  massime  in  certe  sale f* è  per  eonviersò  rarissuna 
pei  piccoli  ospitali  di  provindà,  e  non  osservasi  jiressoehè 
mai  nella  pratica  privata.  La  flebite  purokiila,  adtoqnet 
per  mahifestarsi'  Jia  iMogno.  di  ana  certa  predispoaisione. 

li  tlott^  Rieùfd,  arroge,  il  nostro  Autore,  stabiUsoe  eoi  mo^ 
demi  sifilografi  qhe  V  infezione  sifilitica  eòstituzioo^le  èsem* 
pre  dovuta  ad  un  uicerp  primitiTo:  ma  in  non  podii  indi** 
vidùi  qpest' ulcero  non  induce  che  aecideRti  puramente  lo- 
eati<,  Ciò  che  determina  Tiimoeuitii  o  là  gravezza  degli  ui- 
ceri  non  è  nò  la  loro  sede,  né  la  loro  estensione, «né  il  loro 
numero,  *e  importa  ammettere éhe  questa.differenaa  proeede 
dalla  particolare  suscettività  di  certi  infermi ,  da  un»  predn 
sposizione  ^  gefteralè  preesistente.  ;  Questa .  predisposÌBione  y  lì^ 
pete  il  dott.J9roca,  non  ha  alcuna  analogia  o  rassomiglianza 
anche  rimota  con  qudl'  attossicamenio  speciale  designato  eòi 
nome  di  sifilide  eostituzionale^ 

Per  designare  qù^tittoe  stati  affatto  datimi  Vuna  dal-* 
r  altro ,  uno  dei  quali  precede ,  e  T  dhro  segue  la  oomparaa 
del  cancro,  primitivo,  dà  il  ^dott.  jBroco.  ài  primo  il  nomie  di« 
diatesi  cancerosa  (éi»poritio);  airàliro,  il  quale  si  palesa  eoa 
8€^ì  nou' equivoci,  quello  d' iafezicme  càficei*oaa.  La  diatesi 
n<m  produce  direttameme  1^ infezióne,  ma  il  ianore  pri- 
mitivo; e  più'  tardi  questi  arv^eim  r economia.  U.  wntore 
canceroso  è,'  per  cosi  dii'e/'il  mezzo-  di  uniooe  tra  k  .dia^ 
tesi  e  ^'infezione  generale.  E  qui  trovia  cgK  o^^portaao  eónfu^ 
tare  Topinione  di  que' niedici,  i  quali  non  ammettendp  ài" 
cuna  differenza  tra  infezione  e  diatesi ,  .consideraao  tutti  i  tu- 
mori primitivi  .0  secondai^  come  nianilestazioni  successive  di 
uno  stesso  stato  generale*  11  dottor  Carsic;etfy.  adottando  la 
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sent^zà  emessa  da  Velpec^u  ehe  aleuoi  coii«ri  liberi  da  ogni 
aderenza  ,e.  eonteimti  nelle  -vene  non.  aitiate  si ,  sviluppai' 
«ero  nel  salice  b  spese  della  v  di  lai  fibrina,  cóme  pretende- 
rebbe anohe  il  dott»  Andrai^  Gat9wM  «adunque  sostenne  che 
avanti  la  comparsa  del'ptimo  tumore  si  troverebbero  sem- 
pre nel^^angue  gli  elementi  del  .cancro,  e  che  più  tardi  essi 
si  deporrebbero  nel  parenchima' degli  organi  |»cr  dare  suc^ 
eessivamente  origine,  à  tutti  li  tumori  prìmitivV  o  secondar)- 
più  sopra  descrittìi  Bsseado^  provato  p^r  le  osservazioni  del 
nostro  Autore^  e  per  quelle  die  sono  coiisegnate^  nella  scienza 
che  i  pretesi  can(^i  del.  sangue  formalisi  -fucMri  dei 'vs^si  e 
che  secondariamtete  penetrano,  lìelte  .ven^ ,  conchiude  'che 
la^  dottrina  di  Carswell  sarebbe  seguita*  nella  pratica  «da  de"* 
piórabili  risultaàieati  che  aprirebbea^  la  p^rta  a  medicature 
empiriche^  e  che.  disarmerebbero  il  chirurgo.  L' infezióne  can^ 
aerosa,  dice  il  dptt.  Bvom,  non  è  |Nrimitiva:  essa  è  affatto 
diversa  dalla .  diatesi  cancerosa ,  è  (Consecutiva,  allo  sviluppar 
mento  del  tumore  locale^  e  può  essere  impedita  da  un'.ope^ 
razione  praticala  a  tempo.  L^  operazione  non  guarisce  la 
diatesi,  non  previene  le  recidive,. ma  slontana  F inCeKìone^ 
e  prolunga  là' vita  dell  •  infermo. 

Dichiarando  il  dott.  Broca  d'ignorare  in  ehe  consista  quella 
modificazione  generate  dell'  econoniid  da  esso  chiamata ,  dia- 
tesi cancerosa ,  rinunzia  eziandio  a  sorverjs  te  ^^eguenti  que* 
ustioni:  Come  agisca  questa  diatesi?  In  virtù  di  qual  eau^^ 
per  quale  meccanismo  essa  induca  un  lavorio  locale^  che  rie^ 
see  alla  formazione  di  un  tumore.  Ha  essa  d'uopo  per  dò 
d' una  causa  occasionale  ?  Perchè  eaeroita  la  sua  influènza 
sopra  tale  .organo.  ai]kziohè  sópra  taV  altro?  Quando  un'fNrimd 
cancro  è  stato  levato ,  continua  e^sa  ad  agire  di .  preferenza 
sullo  stesso  largano  o  assai  vicino  a  lui  in  modo  da  rendervi 
si  frequenti  le  recidive? 

Per  render  conto  possibilmente  delle  relazioni  che  vi 
sono  tra  il  cancro,  primitivo  e  la  manifestazione  dell'  infezio* 
ile  eancerosa,  insegna  il  nostro  Autore  che  tre  ordini  di  eie* 
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tnenli  legano  UAa  part^  inferma  all'incoine  d^ll'ìesconomia,  e 
ohe  pfir  essi  sdltamo  pud»  effeii(|arsL  V  infezione.  Nel  caso  par^, 
ticolare  d/d  cancro  sopo  state^  immaginale  tre  ipotesi.  M^mi 
attribuirono  il.  fenomeno  unieo  dell' iitfezione  a  molte  cause 
assai  dissimili^  e  iLo^f^n  volle  considerare  il , sistema  ner- 
veo.  qual  altro  degli  agenti  ^  di^,  questa  -infezione  appoggian- 
dosi- sul  fatto  che^i  nervi  i  quali  mettono  capo  al  cancro  sona 
taWolta  alterati*  Opinione  che  vii  d|Ott.J?roca  sdegna  di'^on*'* 
fiuaré.  ,  y  .       '     ,. 

,  Altri  supposero  eh^  Y  infezione  potesse  procedere  dai  vasi 
linfatici  e  dai  sanguigni,  e  la  teom  indica. dbe  gli  .uni  e  gli 
altri  possono  versare  ijiel  torrente  della  circolazjtone  mate^. 
rialt  pigliati  nel  .seno  di  un  tumore  o  alla  sua  superficie; 
fatti  bene  ^stabiliti  ,pfovan0  che  gli  uni  e^i  altri  possono 
trasportare  delia  '  matèria  caneeróstf  ia  natura- 

Nasce  pob  desiderio  di  conoscere  siffatta;  sostanza  •  dele- 
teria la  quale  si  mesdiìa  al  sangue  e  infetta  17  economia,  ^ 
Ai  determinare  se  sia  essa- formata  dì  partidelle  eaneett»e^ 
di  nuclei  e  di  cellule  forniti  dal  tumore  in  Ibrza  di  un'  ftl^ 
terazione  dei  vasi,  o  se  non  sia  che  un  liquido  solubile  « 
suscettivo,  per  conseguente,  di  essere  assorbito  senta  lesione 
delle  pareti  vascolari.  In  altri  termini,  si  amerebbe  étabi-* 
lire  se  l' infezione  cancerosa,  debba  essere  raccostata  .all'in^ 
fezione. purulenta,'  o  se  si'  debba  paragonare  all'infezione 
putrfda..^.  ..     •   .^  -  -  ..   M.    . 

E  avendo  il  nostro  Autore  invocati  li  diversi  argomenti  dui 
quali  si  appoggia  cosi  la.  dottrina  vdell' infezione  purulaauta„ 
còme  quella  la-  quale  farcibbO'  dipendere  1'. infezione  canee* 
rosa  dall'introduzione  in  natura  nel  sangue  degli  elementi 
specifici  del  cai[icro,  dichiara  che  quést' ultima*  sLcìrconda  di 
un  gran  numero  di  pn>babilità,  ìsi  appoggia  sopra  belle  ana^ 
logie,  e  si  fonda  sopra  fatti  certissimi  ;  e  dovendofere  sedia 
tra  le  due  teorie,  inctinerebbe  a^  prefierirìa  non  trovwdo  gra-« 
vissima  l' obbiezione  che  le  vien  4atta  -r-  cl^e  si  effettua  ine« 
vitabìlmente  Y  infezione  cancerosa,  UMtoQhé  solo  per  ec^eaono 
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ri  trovi' nel  sangue'lft.  materia  eoineerosff.  —  Ma  se  e  un' ec-. 
eczione  ^  r  esbienm  4i  una  massa  galegf^atue  di  maieria'  enr 
oeftiloide  neH^ìnierno  delle  v^né,  ai  ^rov^eoAiUBe  la  di^ 
strorione  «uecesdva  delle  vene  p6ii«eancerose,  e  per  «ssa  l'in*- 
trodd^one  più  o  meno  rapida  ^dèlfe  matòria  jCaheerosa  nel 
sartgite  e  la  sttoeesMva  {^ù>  o  meno  tardiva  inftftione  can* 
cerósa.'  ^  '    -  '  ';       '•..•'■■•      '  '    - • 

L*  opinione  adunque  la  quale  assiimla  l' iirfezioiie  eanee- 
rosa  air  infezione  purulenta  si  fonda  sopra  efficaci  ànatogie» 

Si  appoggila  sopra  prdve  anatomiche  (jlirette.  ' 

È  écmipatibHe  anche  coi  fattr  r  quali,  sono- stati  invocati 
contro  di  lei.  '  ,  r 

^     Hen.de  conto  ddila  cosihnsa  dell' kifezioiìe  cancerosa. 
'     È  la  sola  infine  che  spiega  perchè  qùest'^  kifezimie  av- 
venga a  tempi  eo^  TarkbHi  lidie  dtijcerse  fòtaie  d|  canoro. 

Ammette  ;«d<uiGpie  il  noa(i*o  Autore ,  ma  Colto  più  grande 
riserva,  estere  dovuta  V  infestione  alla  introdunone  4^  ^1^ 
menti  fAiatomici  dei  canci'o  nel  torrente  drcolaiório. 

Le  yéné  sono-i  vasi  ohe  gmeraiiaaBO  k  malattia  «ean- 
eerosa. 

Essendo  poi  incontestabile  che  la  materia  cancerosa  può 
penetrare  nei  vasi  linfì^ici,  cosi  in  casi  dovrà  comportarsi 
nello  stesso  modo,  essendo  la  loro  strqttura  assdlutaraente 
eguale  a  quelk  delle  pareli  Tenosé.  Il  primo  ganglio  che  in^ 
tercetta  per  alcun  tempo  il  passaggio  dei  nuclei  e  delle  cel-. 
hile ,  trasmette  con  un  meccanismo  che  altra  volta  si  è  in- 
dicatOf  gli  eiemenii  eteromorfi  al  ganglio  superiore  vicino  ^ 
e  cosi  di  seguilo  finattimto  che  la  (materia  cancerosa  sarà 
giunta  nel  canale  toracico , 'ove  la  rinvennero  Aàtiey  Coo- 
per ,  Hourmann ,  Andraly  ecc. ,  essendo  saniasinie  le  di  lui 
pareti.  Ma  aeeordandori  M  noetro  Autore  die  p^  la  vìa  dei 
vasi  Unfelid  il  sangue  può  ricevere  materia  eaneerosa  in 
naitti»,  sostiene  che  con  sìflatto  meceanMao  Pinfesione  non 
è  prodotta  che  invia  di  eeeezime^ 

V  inleii<me  die  si  produoe  prima  ddla  comparsa  dei  can« 
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cri  s.lii;cesslti  indÌGberebbe: eh' ei^a  noiii  «i  è  .effettui^ -poi 
metzo' dei  Mafoiict.  ■'■'.■  ■^'  ■  .'  ^  . 

Da  qaesta  diseinsicne  viene,  it  ctolt*  ifroca  «Ile  seguenti 
condo^ioni.  ..     '    .     *     . 

l.^  Che  r mfezione  esneerasa  è  la  ema^guenia  ééUa  pe* 
netrazione  nel  sangue  degli  elemeo^  mtcroseopict  del  caii^i^ 

2.^  Che  questa  peneiraziooe  segue  lòéto  o  lardi^  a  mi- 
sura  che  le  vene  sono  distrutte  Jntnrno  al  tUjnpt^re. 

3/  Che  andhe  i  Knlatiei  possono  traspiortare  la  materia 
cancerosa  fino  nel  torrente  della  dreolaziohe^  ..ma>.^  sola  in 
casi  eeaezionali. .  >/  ^  ... 

Cosiflbtta,  dottrinasse  n(U[ì  può  dichiararsi  secondo  vérit&, 
non  potrà  dirsi  nemAseno  ipotetica,  fondandosi  massime  su 
buoni  ragionamenti..  Arroge  però  il^o^tro  Autor Cv che  essa  al- 
lora soltanto  avrà  Valore  quando  riceverà  la  sanzione  deUe 
osservazioni  e  sopi'attucto  de^Ii.  esperime^nti  sugli  ai^ifnali.  E 
non  fidandosi  nello  espeirieoze  di  Lan^enjlfeckj,  proporrebbe 
di  fer  iniettare  gH  etementi  specifici  a  tenuissime  dosi,  vìk 
petere  ogni  giorno  queste  iniezioni  ^  durante  un  t^pò  v»^ 
riabile ^  per  uQn  lasciare  all'economia  il, tempo  di  sbarazzarsi 
da  questi  materiali  deleter],  ed- aggiui^er;B  inoeséaijitemènte 
nuovi  agenti  d' infezione;  E  soltanto  con  questo  modo  si  pò* 
tré. ottenere  un' alterazione- profonda  e  durévole  dei  liquidi» 
Inseguito  si  dovrebbero  iniettare  per  esperimenti  Compaq- 
rativi  :  1  .^  cellule  e  uuclei  sbi^àzzati,  mediante  molte  ablar 
sioni  eoir  acqua  tiepida,  e  con.  móUe  K^ltrjazioniyodal  fiero 
oanc^oso;  3.^  incettare  siero  canceroso  Uberai  dai.  nuclei 
e  dalle  eelkile;  8«^  del  sugo  composto  di  siejò  e  di  efe- 
menti  microscopici;  4.^  piccoli  franmientì  di  sos!tanza  canee** 
rosa  solida*  .      ......  ^ 

7.^  Cagùmi\anatpmiehe  dei  canai  per  ^fe;sione.  -^  t 
eàncri  pet  infezioQe,  presi  sm  .registri  della  moralità  pari- 
gina dai  dett.  roRòA^'t»»  3orpass$rebbero  il  50  per  100.  E  per 
essere  quindi  estremamìsute* frequenti:  per  Sopravvenirle  tanto 
più  frequentemente  quanto  più  la  malattia  ^u«;  lìberamente 
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li  sttò  còrsot  per  ndii  ìsviliipparsi  se  noiì  quando  V  infezione 
è  molto  avartzata  e  il  fine  imminente  ;  per 'tuftfi  quéste  con- 
sidera&ctèAì ,  i  «  esmeri  ^per  infezione  Hòa  devono  essere  létitrti 
come  accidenti  sopravvenuti  durante  l'andamento  del 'n;iale, 
itia  .eonsrd^ati  eom^  facenti  parte  datlb  svolgimento  del 
eanéro.     . 

Si  può*  èredere  fondatamente  che  se  Y  infezióne  non  si 
produce  talvòlta / ici^  aceade  perchè. sueeede  profitamente  la 
morte  per  Fazione  diretta  del  eanéro  primitivo)  Il  cancro 
agìrebhe  adunque  ^  conìe  tumore  e  come  calicpo.  Cùtxkk  tu* 
more  può  comprimere  e'  disorganizzare  parti  indkpensabiB 
alla  vita,  e  produrre  la  morte  prima  di  agire  come  cancro, 
prima  d*  indurre  l' infezione.  Ma  se-  r  hifiérmo' non  è  vittima 
di  questi  accidenti  locali ,  si  manifesta  inevitabilmente  V  in- 
fezione. 

Per  analogia,  so^ùngé  il  nostro  Autore,  si  potrebbe  dire 
èhè  r infezione  cancerósa  agisce  in  due  modi:  alterando  dsk 
uria  |)arte  i  liquidi  ed  avvelenando  tutt^  r  economia:  e  dal- 
l'altra spiegando  un'azione  particolare  sopra  eerti  organi  e 
dando  luogo  alla  formazione  di  cancri  molteplici.  Essa  può  anir 
ihazzare  come  veleno  prima  che  si  siano  sviluppati  questi 
<;ancri  moltejplici>:  quest'iniezióne  è' si  tembiLé  che  può  di^ 
struggere  la  vita  prima  d'aver  percorso  tutti  i  suoi  periodi; 
im  se  gli  ammalati  avessero  vissuto  più  ^à  lungo ,  tosto  o 
tardi  essa  avrebbe  prodotti  i  cancri 'molteplici.-      ^ . 

Ai  fenomeni;  il' cui  insième  costituisce  Ho  svolgimento 
locale  del:  cancro,  se  ne  aggiùngono  alfri  due  i  qiiaK  fanno  ' 
pure  parte  integrante  della  malattia^  e  sono:  la  infezione  can** 
cerosa,  ed  i  caAcri  a  distanza.  v   , 

Per  spiegare  la  produzione  ddóanerimpltipUei  si  soAb 
apprestotate  mólte  teorie.  In  quanto  alle  prime  due,  la  pri- 
ma chiamata  simpatia  e  la  seconda  fiietastttsiyìì  dótt.  Btóea 
si  dispensa  dal  confutarle  tanto  sonò  disusata.    '    ' 

La  terza  teori;^ ,  antichissima  è  molto  sparsa;  fa  dipendere 
i  cani^rb  a  distanza  dklla  ó^gione  stessa  che  produce  'il  can- 
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ero  primitivo;  caiisa  sèonosckità, 'generale,  *inec$si|iìte,  la  quale, 
debole  da  pr^eipio^  non  dà  sulle  prime  cnrigine  che  ad  un 
solò  eanero,  ma  cbe  più  tardi  diveiiota  validissima*  può  su-» 
scitare,  in  diversi  pumi  dell' economia, 'tutnori  ornili.  Il  tu^ 
more  primitwo^  è-stràniero  alla  formazione^i  (piesti  ultimi 
i  quali  semplicemente  sono  omBtì  tardivr. 

La  quarta  teoria  è  l'invera  dellk  precedente.  I  cuicri 
a  distanza .  hanno ima^aùsa  in  parte  meceanica%.  Sonò' me^U^ 
.tict^nel  sehso  ristretto  dato  a  questa  parola  per  adiMtaré  gli 
ascessi  jnoltiplici  conseguenza  di  flebite.  H  cancro  printitivo 
versa  ia  natura'  nell' interno  delle  v^ne  frammenti  di  mate^ 
ria  cancerosa,  i  quali  circolando  eoi  sangue  si  fermano 'meo* 
canicamente  nei  capillari,  e  danno-  luogo  ad  un  lavoro  or-» 
ganico  il  cui  rìsiritamaito  è  4a-  formazione  dei  cancri  meta- 
siaUeL  \ 

La  quinta  teoria  sta  in  mezzo  kHe  due  akre  :  il  csuncro 
prànitivo  è  il  punto  di  partenza  dell'infezione  cancerosa: 
ove  questa  sia  spinta  assai  oltre,  eoslituisce  Uno  stato  gè* 
nerale ,  perfettaìftiente  sconosciuto,  in  vh*(ù  del  quale  ripro- 
duconsi  i  "cancri  per  mfeziane.    - 

Queste,  ultime  tre  teorie  dono,  per  ^nteiute  del  dottor 
Broeg:,^  Fimmagtne  fedele  delle-  tre  teorie  che  si  sono  pr<H 
poste  per  spiegare  la  formazione  '.degli  ascesa  moltepli<;i:  la 
diatesi  purulenta  del  dotu  Te$mri  la  teoria  nleccanica  di 
FéUee  d'Arcet,  e  la  :  teoria  mista  dell'infezione  purulenta 
alb  quale  inclinano  tanti  nomi  celebri.  <. 

fi  siccome  nel  corso  di  questa  Mempria>  T  A.  è  riuscita 
a  confutare  le  predette  teorie;  chiude,  quest'articolo  dichia* 
rando  che  nello  stato  auùale  della  scienza  è  prudente  cosa 
rigettare,  la  teoria  meiastatica  la  quale  attribuisce  ai  cancri 
a  distanza  un' origine  ntéceaniea. -E  intanto  crede  dover  con* 
servare  a  questi  tiimori-  il  •  nome  di  cancri  per  infezione  i 
quali  hanno*  prindpio-  negli  ultimi  periodi  délP  infezione , 
eonfessando  ignorare  come,  perchè,  e^er  quale  meccani* 
smoj  com&non  si  sa  la  cagione  immediata  dei  bottoni  Vaguo* 
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liei,  delle  eruzioni  .folUéulari  dell»  febl»« . tifoidea ,  o  del 
eolém,  o  deHe  manifesuzioni  locali  della  sifiUde  eos^uzicH 
ade ,  lesioni  ehe  nulliulimeno  la  nolomia'  patologica,  è  solr 
lecita  di  stabilire. 

:  8.^  Deità  recidim  M  oa$iarù ,_  e  deti  o/meri  tardk^i.  — 
Non  potendo  i  pratici  porre  molta  fidanza  nelle  medicazioni 
locali  .0  genesttli,  ricorsero  alla  pronta  estir|>azione  dei  tu- 
mori canèerosi.  Ma  gli  inferniti  trovarono  tprobl^atico  qiie* 
sto  ajnto ,  noii  potendosi  evitare  ehe  raramente  le  recidive 
delinale.  La  quistione  delle  recidive  wn  è  pel  nostro  Autore 
una  quistione  di  jnedteina  operatoria ,  anzi  paniche  realnient<e 
alla  notomia  patologica  b  quale  sola  può  -solverla  in  modo 
definitivo. 

Prima  che  gli  studii  istologici  avessero  svelato  i  caratteri 
patognomojiici  del  cancro,  li  ehirui^hi  non  potevano  qoq-  sh 
eureànì  detenninare  la^^natura  dei  tumori  cbe  levavano.  E 
non  essendo  la  recidiva  propria  »  tumori  canèerosi, .  poten* 
do  recidivare  eziandio  molti  tumori  epiteliali  fibro^plastici, 
fitMXwi^  cartilaginosi 9  erettili,  e* infine  Tipertri^a'  parziale 
della  mammella ,  avveniva  cbe  tut^  questi  tuiàorì  .omeMnorft 
potevano  guarire  definitivamente  eoa  un'  ultima  openoione 
dopo  molte  recidive  locali»  E  tutti  -  coloro  i  quali  accorda* 
vano  leggermente  V  epiteto  di  cancerosi  a  tutti  li /tumori  di 
natura  isconosciut»,  credevano  guarnre  molti  cancri ,  mentte 
altri  più  riservati  concorrevano  m  una  sentenza  contraria. 
Giusta  lì  nostro  Autore  g^i.annaH  déUa  scienza  non  registrano 
ehe  poche  guarigioni  in  mezip  ad  innumerevoli  esiti  tristi. 
La  più  parte  deUe  cure  risguardano  a  tumori  sviluppati  in 
organi;  i  quali  d'ordinario  sond  la. sede  di  pseudcHweri ; 
e  la  più  parte  dei  pretesi  cancri  guariti  senza  recidiva  ap* 
partenevaoo  al  tumori  della  pelle  del  vòlto,  e  agli  oeeulti 
della  niammella:  i  quali  tumori  omMnorfi  sono  tanto  fre- 
quenti come  i  cancri  del  seno»  expMn^i  tenuti,  fino  ai  tempi 
di  A$ihy  Cooper,  per  cancerosi;  e  come  tali  Ihrano  tenuti 
anche  ^  Leiran  i  tumori  epiielìali>  locali  e  curabili  deUa^ 
faccia. 
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Del  resto  che  le  guarigioni  definitive  dei  cancri  e  dei 
pseudo-cancri  fossero  rare,  lo  >  provano  le  seguenti  citazioni  : 

Sopra  60  tumori  cancerosi  che  il  dott.  AL  JUonro  vide 
operare,  quattro  soli,  dopo  due  anni,  non  soggiacquero  alla  re- 
cidiva. Si  ignora  se  queste  guarigioni  si  siano  mantenute. 

Il  prof.  Scarpa  nella  sua  lunga  pratica  non  riusci  a  gua- 
rire nessuno  degli  individui  affetti  da  tumóri  encefaloidi.  Egli, 
operò  con  esito  felice  solo  tre  infermi  di  scirro. 

Secondo  Maya,  lo  scirro  della  mammella,  levato  total- 
mente, e  di  buon  ora ,  soggiace  a  recidiva  almeno  95  volte 
sopra  100. 

'  Benedict  operò  98  scirri  della  mammella.:  S  infermi  tra- 
passarono per  le  conseguenze  dell'operazione,  83  ebbero 
recidive  più  o  meno  pronte:  in  quanto  agli  altri  parevano 
definitivamente  guariti.  Quest'  Autore ,  esaminando  li  tumori 
dopo  l'operazione,  avverte  che  non  tutti  li  tumori  esami- 
nali avevano  li  caratteri  dei  veri  scirri. 

11  prof.  Pockeh,  citato  da  WaUhe^  tiene  come  una  buona 
fortuna  straordinaria  la  estirpazione  di  un  cancro  della  mam- 
mella senza  recidiva.  . 

Finalmente  Mac  Parlane,  citato  dagli  Autori  del  «  Com- 
pendium de  chmurgie »,\]  quale  operò  32  cancri,  ed  ebbe  rag- 
guagli sopra  66  altri  cancri  operqti  da  molti  de'  suoi  amici, 
dichiara  che  nemmeno  un  solo  di  questi  418  infermi  schivò 
la  recidiva. 

Ora  non  si  dovrà  maravigliare  se  osservatori  illustri  di 
tutti  iieitipi  e  di  tutti  i  paesi,  e  che  si  chiamavano  Ippo- 
arate,  Cebo,  Galeno,  Avicenna,  Pareo y  TrUlero,  Delpech, 
Boyer ,  dichiararono  essere  incurabile  il  cancro. 

Giusta  F4ajani,  di  38  scirri  operati,  tornarono  alla  reci- 
diva due  soltanto. 

Hill  racconta  che  sopra  88  cancri,  tutti  ulcerati  ad  ec- 
cezi<Nie  di  4 ,  due  morirono  :  sopravvissero  gli  altri  86,  e 
furono  definitivamente  guariti  dai  loro  cancri  76,  e  40 
di  essi  vivevano  ancora   cinque  anni   dopo.   Nove  infcniù 
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furono  minaociati  di  recidiva.  Ignoranza  o  superehieria ,  non 
posso,  soggiiuige  il  dou.  Brocq,  ammettere  76  f;uarigioni  eom- 
piate  sopra  86  superstiti  ;  Tistoria  dev'essere'seyera  pei  pra* 
tici  che  hanno  la  disgrazia  di  conseguire   risultati  si  belli. 

Resta  adunque  stabilito  che  la  recidiva  è  eccessivamente 
frequente  dopo  le.  operazioni  di  cancro.  In  quanto  alle  gua- 
rigioni ,  non  è  certo  che  que'  pochi  infermi  guariti  fossero 
realmente  cancerosi.  Gli  studi  fatti  sulla  recidiva  del  cancro 
conducono  il  nostro  Autore  a  dividere  in  due  categorie  li 
tumori  dovuti  alla  recidiva  del  cancro,  i  quali  possono  esse- 
re 0  il  risultamento  della  contìntiazUme  del  male  o  del  suo 
ripullnlamento.  Le  recidivQ  per  continuazione  sono  esse  stesse 
di  due  specie:  possono,  cioè,  farsi  in  luogo,  o  nei  ganglj  Un-* 
fatici  corrispondenti.  Si  fanno  in  posto  quando  non  si  è  lar- 
gamente levato  il  '  tumore  primitivo ,  e  si  sono  riaparmiati 
uno  o  più  prolungamenti  che  si  insinuavano  nelle  parti  vi* 
cine.  Può  accadere  allora  che  la  piaga  non  si  saldi:  la  parta 
superstite  del  cancro  posta  nel  fondo  della  piaga  produce 
uno  scolo  icoroso,  il  quale  si  meschia  al  pus  e  si  oppone 
alla  riunione  compiuta  dei  margini.  Resta  un'ulcera  cance^ 
rosa.  De' piccoli  puQti  cancerosi  possono  sfu^^e  anche  al 
chirurgo  più  oculato  e  diligente  :  imprigionati  sotto  la  cica* 
trice,  continuano  a  svilupparsi  e  danno  origine  ad  uno  o  più 
tumori  che  sollevano  la  cicatrice  o  la  pelle. 

Della  stessa  natura  della  precedente  è  la  recidiva  che 
si  fa  nei  ganglj.  Un  ganglio  recentemente  ingorgalo  può  non 
fare  alcuna  prominenza:  bastano  per  sottrarlo  alle  investiga- 
zioni la  sua  mollezza,  la  sua  profondità,  la  piccolezza  del 
suo  volume.  Ma  dopo  l'operazione^  tanto  in  quello  che  in 
questo  caso,  il  cancro  non  si  riproduce  ma  continua  a  cre- 
scere. È  un  fenomeno  che  non  differisce  dell'aumento  or^ 
dinario  del  cancro. 

Ma,  soggiunge  il  dott.  Broca,  anche  dopo  le  ablazioni  le 
più  abilmente  e  compiutamente  praticate  si  vede  ricomparire 
il  male   molli  mesi  e  mohi  anni  dopo  :    in   siffatto   caso  si 


823 

paó  credere  ehe  sia  il  risultato  di  un  vero  ripullalamento 
anziché  dell' accrescimento  di  una  particella  cancerosa  rispet* 
tata  dair  operazione. 

Dà  chi  crede  che  il  cancro  è  un  male  primitivamente  lo- 
cale non  sj  ammette  che  queste  recidive  tardive  .siano  ri- 
pullulamenti  :  ma  si  suppone  che  il  g^rme  materiale  del  Can- 
cro, rinchiuso  sotto  la  cicatrice^  abbia  potuto  sonnecchiare 
per  un  tèmpo  variabile.  Gasi  occorsi  nella  pratica  delli  dot* 
tori  Blanditi  e  Boux  convincono  però  che  il  cancro  può  ri- 
pullulare. 

I  tumori  duri  cancerosi  recidivi  rivestono  più  spesso  la  for- 
ma ehcefaloide  :  esaminati  al  microscopio  si  trova  che  manife- 
stamente predominano  gli  elementi  specifici  :  sono  pumerbsi»- 
sìmi  i  nuclei  liberi:  sono  piccolissime  le  cellule,  e  spesso 
molto  rare,  e  possono  eziandio  mancare  afiatto.  Questa  strut* 
tura  è  l'indizio  di  una  grande  attività  di  accrescimento:  li 
tumori  recidivi  procedono  in  fatto  con  un'  estrema  rapidità, 
e  non  differiscono  in  nulla  dai  tumori  cancerosi  primitivi. 

Lo  studio  fatto  dal  nostro  Autore,  in  un  precedente  para- 
grafo, della  cagione  che  produce  il  tumore  primitivo  va  a 
spargere  la  più  gran  luce  sigile  recidive  per  rìpullulam^ito. 

Avendo  egli  ammesso  come  causa  prima  del  cancro  pri- 
mitivo una  diatesi  cancerosa  preesistente ,  sconosciuta  nei 
suoi  mezzi  d' azione  e  anche  nella  sua  natura ,  diatesi  che 
non  altèra  alcuna  funzione ,  che  non  si  manifesta  per  alcua 
segno,  e  che  mai  non  si  cooclscerebbe  ove  non  formasse  un 
tumore  :  questa  diatesi  non  è  neutralizzata  dalla  formazione 
di  un  cancro  locale  e  continua  ad  esistere ,  eome  prima , 
latente.  Sopravviene  più  tardi  un* infezione  generale,'  la  cui 
natura  è-  affatto  diversa ,  e  il  cui  punto  di  partenza  è  nel 
tumore  canceroso.  Ih  altri  termini ,  questo  tumore  è  l'effetto 
della  diatesi ,  la  causa  dell'  infezione  :  è  evitata  l' infezione 
se  si  leva  a  tempo,  ma  non  persiste  meno  la  diateéì.  Ora, 
siccome  la  diatesi  lascia  vivere  e  Y  infezione  ammazza,  egli 
è  certo  che  riesce  utilissimo  il  praticare  Toperazione  quando 
l'infezione  non  si  è  prodotta. 
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Cosi,  anche  liberato  rinfermo  dal  suo  cancro  primitivo, 
è  sempre  offeso  dalla  diatesi^  quindi  nelle  stesse  condisioni 
in  cui  era  prima  della  comparsa  del  suo  tumore.  Per  ciò 
stesso  che  la  prima  volta  la  diatesi  si  è  tradita  mercè  una 
manifestazione  locale,  per  ciò  stesso  questa  fiata^  se  non  è 
combattuta  la  diatesi,  o  un  '  pò  più  presto  o  più  taf  di  deve 
finire  con  una  nuova  manifestazione,  il  ripullulamento  dei 
male  è  adunque  tanto  naturale  e  conforme  all'andamento 
deir affezione  cancerosa,  come  la  continuazione  di  un  tu- 
more che  è  stato  levato  incompiutamente. 

Ma  se  il  rìpuHulamento  del  cancro  può  farsi  indifferente- 
mente in  tutti  i  punti  dell'economia,  non  è  men  vero  che  pre- 
diligile distintamente  la  regione  che  fu  sede  del  primo  tu- 
more. Dichiara  ignorare  il  nostro  A.  la  eausa  d|  questa  predi- 
lezione. Conosciuta  o  ignorata,  v'ha  una  causa  qualunque  locale 
che  col  favore  della  diatesi  ha  posto  una  perta  regione  sotto 
il  dominio  del  cancro. 

Per  ciò  solo  che  la  presenza  o  l' assenza  del  tumore  lo- 
cale non  esercita  alcuna  influenza  sulla  diatesi  propriamente 
detta  :  per  ciò  solo  che  dopo  l' ablazione  la  più  compiuta  il 
male  realmente  ripullula ,  è  forza  ammettere  che  se  V  ope- 
razione non  fosse  stata  praticata,  la  diatesi  avrebbe  potuto 
in  alcun  luogo  determinare  tumori  indipendenti,  dal  primo. 
Estima  il  dott.  Broca  ohe  alcuni  cancri  che  sembrano  secon- 
dar] ,  e  dovuti  all'  infezione ,  procedono  dalla  diatesi  allo 
stesso  titolo  del  cancro  primitivo.  Egli  chiama  questi  cancri 
tardm. 

La  diatesi  cancerosa  agisce  poi  con  un'  intensità  varia- 
bile :  quando  sembra  esaurita  dopo  una  prima  manifestazio- 
ne; quando .  continua  a  localizzarsi.  Può  anche  accadere  che 
in  quest'ultimo  caso  si*  facciano  prontamente  le  localizzazioni 
ulteriori,  e  quindi  producansi  o  i  cancri  primitivi  molteplici 
o  li  cancri  tardivi  se  più  o  meno  tardino  a  manifestarsi. 

Per  non  confondere  i  cancri  tardivi  coi  cancri  per  infe- 
zione, basta  considerare  che  c|uelli  possono  prodursi  in  qua- 
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lunque  tempo  ^  e  li  canari  per  infezione  non  si  producono 
che  neir ultimo  periodo  dell'infezione  cancerosa.  Si  può  es- 
sere certi  che  trattasi  di  cancri  lardivi  allorché  durante  la 
malattia  cancerosa  si  vedono  comparire  uno  o  più  tumori 
senza  connessione,  anatomica!  col  primo,  e  che  d'altronde 
mancano  i  segni  d'  infezione  generale.  Anche  Walshe  e 
Hodgkin ,  i  quali  osservarono  fatti  di  questo  genere ,  jion  li 
tennero  derìvailti  da  infezióne  ma  da  propagazione  per  sem- 
plice prossimità ,  senza  continuazione  diretta  del  cancro  pri- 
mitivo coi  secondar]. 

Li  cancri  per  infezióne  hanno  certe  sedi  di  predilezione  : 
fegato ,  polmone ,  ganglj ,  sistema  osseo,  e  non  potrebbero 
essere  levati  senza  imprudenza,  essendone  tutta  1'  economia 
avvelenata.  Questi  cancri  per  infezione  più  spesso  produconsi 
lungi  dal  cancro  primitivo  :  essi  però  possono  anche  compa- 
rire fai  vicinanza,  come  il  cancro  tardivo  può  prodursi  lon- 
tano dal .  cancro  primitivo,  del  che  Blahd,in  forai  un  esempio. 

Li  cancri  tardivi  si  producono  di  preferenza  negli  ocgani 
ne'  quali  il  cancro  primitivo  è  più  frequente ,  ed  hanno  so- 
prattutto la  tendenza  a  manifestarsi  presso  '  il .  pi^imo  tumore. 
Essi  trovansi  nelle  stesse  condizioni  del  cancro  .primitivo, 
in  quanto  che  sono  accessibili  ai  mezni  chirurgici,  e  colla 
loro  ablazione  si  previene  una  mortale  infezione:  quando 
questa  generale  infezione  si  è  manifestata,  assai  difficilmente 
distinguonsi  i  cancri  d'infezione  dai  tardivi*  Questi  offrono 
una  grande  an^dogia  colle  recidive  per  ripullulamento:  del 
che  non  si  deve  maravigliare,  essendo  gli  uni  e  gli  i|ltri  de- 
rivati dalla  stessa  cagione,  dalla  diatesi  cancerosa  la  quale 
continua  a  localizzarsi.  La  sola  differenza  che  vi  ha  tra  loro 
sta  nel  tumore  primitivo  rispettato  in  un  caso,  levato  nel- 
l'altro: ma  questa  differenza  non  è  fondan^ntale  ;  infatto  il 
tumore  primitivo  non  interviene  direttamente  né  nella  for- 
mazione dei  cancri,  tardivi ,  né  nella  comparsa  delle  recidive. 

Ora  trattasi  di  osservare  i  cancerosi^  di  stabilire,  dopo 
l'operazione,  la  natura  dei  loro  tumori,  e  di  seguirli  dappoi 
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durante  motti  anni.  Fra  fii  infermi  operati  dal  dott.  Blan^ 
din  nello  spedale  o  nella  sua  pratica  privata  ve  ne  erano  69 
i  cui  tumori  non  erano  né  fibrosi  né  adiposi.  Prima  del- 
l'applicazione  del  microscopio  alla  nckomia  patologica,  la 
più  parte  di  essi  sarebber  stati  creduti  cancri  :  l' esame  mi- 
croscopico  permise  al  nostro  Autore  di  distinguere  la  loro 
natura* 

Su  questi  69  tumori,  operati  negli  anni  4847-48,  due 
erano  fibro-cotloidi;  cinque  formati  esclusivamente  di  tessuto 
fibroflastico;  altri,  44  della  faccia,  ed  uno  solo  del  prepuzio, 
erano  di  natura  epiteliale:  infine  altri  8,  estratti  dalh  mam- 
mella ,  erano  ipertrofie  ghiandolari,  parzialL  Fra  fi  39  infer- 
mi|^li  ari  tumori  erano  realmente  cancerosi ,  4  4  trapassa- 
rono per  le  conseguenze  dell'operazione,  e  la  mortalità  «^ 
ripartita  come  segue: 

Cancri  del  retto,  4.  Causa  delh  morte:  flemmone  diffuso 
del  piccolo  bacino. 

Cancri  del  naso,  4«  Morte  al  4.®  giorno,  per  feUnre  trau- 
matica. 

Cancri  dell'utero,  S.  in  questi  S  casi  propaguione  della 
peritonite. 

Cancri  del  seno  e  dell'ascella,  6.  Risipoh  S  volte:  infe^ 
zione  pundenta  S:  pleurisia  secondaria  S  volte. 

88  mfermi  sopravvissero  all'qieraziooe.  M ohi  di  essi  tor- 
narono in  provincia,  ed  a  malgrado  della  perseverama  messa 
onde  conoscerne  il  finale  risultamento,  fl  nostro  Autore  per- 
dette la  traccia  di  nove:  in  quanto  a^  altri  49 

Cancri  della  pelle  dd  volto 4 

»     .del  mascellare  superiore     •    •    •    .    3 

»       ddr  occhio 

»      deH' utero 

>      del  collo 

»       del  seno  nell'uomo. 

•      del  seno  nella  donna 4 


49 


327 

Di  questi  iff  iitfermi  nessuiiò  fu  eseute  dalla  recidiva ,  e 
nulladimeno  molti  non  furono  operati  che  alla  fine  del  4848, 
in  meno  di  45  medi. 

,Si,sono  pf'odòtte  le  recidive  nel  modo  seguente:  sette 
nei  tre  mesi  che  seguirono  là  prima  operd2ione ,  cinque  nei 
tre  mesi  seguenti ,  quattro  innanzi  la  fine  del  primo  anno^ 
due  nel  córrente  del  secondo  anno  ^  un  solo  alla  fine  di 
25  meiSL 

ÀUi  15  Cebbrajo  1850,  tempo  in  cui  scriveva  il  nostro  Au- 
tore, 17  sono  morti;  di  questi  19  infermi,  due  di  essi  vi-' 
vono  aneora.  Il  primo,  il  quale  venne  operato  sei  volte  dal  dot- 
tor Blandm,  venne  colpito  dalla  sesta  recidiva .  che.  sarà  cèr- 
tamente r  ultima.  Tutta  la  metà  sinistra  del  collo ,  dalla  pa- 
rotide  fino  alla  clavicola,  è  occupata  da  un*  enorme  ma^sa 
cancerosa ,  e  al  più  alto  grado  notansi  i  segni  dell'  infezione 
generale.  L'altra,  venne  operata  due  volte  dal  dott.  Blan- 
din  per  un  tumóre  della  mammella  sinistra.  Siamo  alla  se- 
conda recidiva,  ma  è  buono  lo  stato  generale,  e  tutto  fa  cre- 
dere ehe  la  chirurgia  potrà  intervenire  vantaggiosamente,  e 
prolungarle  ancora  la  vita. 

Se  si  considera  ora  che  molti  chirurgi  conseguirono  risul- 
tamenti  analoghi:  che  li  pretesi  cancri  de)la  feccia,  la  cui 
guarigione  si  ottiene  facilmente^  sono  di  Uatufa  epiteliale: 
che  molti  tumori  della  mammella,  lungo  tempo  pigliati  per 
scirro  o  eneefaloidi,  non  sono  che  ipertrofie  parziali  della 
ghiandola:  che  molti  sarcoceU  sono  tumori  fibro-plastici :  che 
molti  tumori  fibro-colloidi  degli  arti  furono  considerati  come 
cancri,' ecc.,  ecc.:  se  si  riflette  in  una  parola  che  fino  a  que- 
liti ultimi  anni  i  pratici  non  ebbero  alcun  criterio  per  rico- 
noscere il  vero  cancro,  si  é  disposti  a  porre  in  dubbio  le 
guarigioni  definitive  che  sono  state  annunciate  da  persone 
degne  di  fede,  ed  a  chiedere  se  la  chirurgia  abbia  strap^* 
pato  un  solo  canceroso  alla  morte^ 

Al  dott.  Broca  non  pare  impossibile  la  guarigione  della 
diatesi ,  e  spera  che  si  potranno  trovare  modificatori   potenti 
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del  sangue ,  alteranti  energici,  ma  intanto  ìtnporta  praticare 
la  compiuta  ablazione  del  male  :  importa  operare  tutti  i  can- 
cri che  dipendono  localmente  dalla  diatesi,  i  cancri  primi- 
tivi o  per  propagazione,  li  caocri  successivi,  li  tardivi,  li 
cancri  recidivati  per  continuazione  o  per  ripullulamento.  Se 
non  si  guariscono  gli  ammalati,  si  tolgono  almeno  le  cause 
che  produrrebbero  V  infezione ,  la  »  ritardano ,  e  si  allon- 
tana la  morte.  fSard  cantintu/Ì6  J. 


i^iill^iileepett»  al  frenala  della  ItaipBa  ebe  si 
serira  in  easl  di  tosse  ferina.  Nola  del  dollore 
Ai^ESSAMBRO  c^ambaruvi  ,  mcdico  primario 
del  Pio  Isliluto  di  S.  Corona  di  Milano. 


JHeì  fascicolo  3  del  Voi.  XLIV  degli  <  Jahrbùcher  der  in- 
und  auslàndischen  gesammten  Medicin  »  di  C  (?.  Schmidi 
(1844)  sta  una  nota  desunta  dal  N.^  8  del  «  Rhein.  und 
v^estfal.  Ck>rrespondenz-Blatt»,  4844,  e  riprodotta  nel  marzo 
4845  degli  «  Annali  universali  di  medicina  »,  dalla  quale  ri- 
sulterebbe, secondo  il  dott.  Lersch,  darsi  nella»  tosse  ferina 
un  sintomo  che  il  più  sovente  decorre  inavvertito,  e  con- 
siste in  una  ulceretta  al  frenulo  della  lingua. 

Da  queir  epoca  presi  dal  canto  mio  ad  esaminare  k  re- 
gione sottolinguale  di  quanti  individui  colpiti  dalla  indicata 
malattia  mi  si  presentarono;  e  vidi  che  il  &tto,  in  genere 
considerato  9  sussiste. 

Nel  confermare  a  me  medesimo  il  sintomo  in  discorso, 
ho  avuto  occasione  di  recarvi  le  seguenti  rettificazioni: 

4  .^  L' ulcerazione  al  frenulo  della  lingua  esiste  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  di  tosse  ferina.  Non  è  dunque  costan- 
te: anzi  si  possono  dare  incontri  ove  la  malattia  è  grave. 
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nel  di  tei  acme,  eppure  ndh  è  aceompBgpata  da  quel  sin- 
Como. 

2.^  L'ulcera  non  è  che  di  rado  tohdaggìante,  ma  affettò 
quasi  sempre  una  forma  die  è  trasversale  alla  dir^ione  lon- 
gitudinale del  frenulo. 

3.^  L'ulcera  incomincia  direttamente  col  carattere  che  è 
implicato  dal  suo  significato ,  cioè  colla  soluzione  di  òonti- 
nuità.  Almeno  a  me  non  si  presentò  mai  esordiente  da  al- 
tre forme. 

4.^  L' ulcerazione  può  aver  luogo  tanto  sul  frenulo  quanto 
sul  corpo  stesso  della  faccia  inferiore  della  lingua,  in  vici- 
nanza del  frenulo.  Anche  in  questo  caso',  che  però  è  assai 
raro,  fui  portato  a  ritenere  che  T ulcerazione  incominciasse 
primitivamente  siccome  tale.  Negli  individui  per  me  ispezio- 
nati non' mi  sono  mai  incontrato  in  quella  vescichetta  ge- 
nerantesi  non  sul  frenulo,  ma  in  prossimità  di  esso,  della 
quale  si  parla  nello  articolo  succitato,  suU'  autorità  di  Zit- 
terkmd,  e  che  alla  sua  volta  scoppiando,  dà  origine,  ivi  si 
dice,  ad  una  ulcerazione  a  fondo  lardaceo* 

Se  si  rifleùe  alla  frequenza  molto  apprezzabile  degli  in- 
contri di  tosse  f<^*ina,  riesce  singolare  come  questo  fetto  cu- 
-rioso  sia  rimasto  per  tanto  tempo  inosservato.  Perocché  con- 
cesso anche  con  Thompson  che  nélli  scritti  degli  antichi  me- 
dici anteriori  a  Willis^  il  quale  viveva  nel  XVII  secolo,  non 
si  rinvenga  veruna  descrizione  della  tosse  ferina,  pare  che 
nel  lasso  di  due  secoli  avesse  potuto  essere  prima  de'  no- 
stri giorni  menzionato.  Forse  avvenne,  di  questo  sintomo 
quello. che  di  alcuni  altri  fatti  concernenti  la  medicina:  i 
quali  per  certo  volgere  di  anni  si  stettero  circoscritti  nella 
osservazione  del  popolo  prioia  di  divenire  retaggio  del  me- 
dico (1). 


(Il  Una  madre  molto  solerte  della  propria  prole  mi  fecei  soao  alcaoì 
«oui  I   notare  la  preseusa- di  (jafesta  alceretfa  in  un  suo  laociaUo  maUlo 
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Sulla  genesi  del  sìntomo  iif  discorso  Lersch  non  mette 
innanzi  veruna  congettura.  Solamente  sulla  fine  dell'  articolo 
del  giornale  di  Scbmidtj  e  che  mi  sembra  essere  un  sunto 
della  Memoria  di  Lersch  snllodatò,  si  vorrebbe  ravvisare  tra 
quel  sintomo  e  la  comparsa  delle  pustole  sottolinguali  negli 
idrofobi  una  qualche  analogia.    .    ^ 

Prima  di  accettare  questa  qualche  analogia ,  amerei  si 
vedesse  se  sia  possibile  rinvenire  una  cagione  più  semplice 
di  questo  fatto. 

À  questo  proposito  si  presentano  alla  nostra  considera' 
zinne  i  patimenti  che  valsero  alla  tosse  ferina  il  sinonimo 
di  conoulH^a.  Siffatti  patimenti ,  i  quali  si  traducono  per  la 
maggior  parte  in  contrazioni  dei  muscoli  inspiratori,  delli 
espiratori,  dei  costrittori  della  laringe  e  delle  ultime  dira* 
mazioni  bronchiali,,  non  che  nelle  loro  conseguenze  di  le-* 
sione  funzionale,  •—*  si  effettuano,  con  tale  violenza  che  non 
si  osserva  nelle  tossi  sostenute  da  diversa  condizione  patO' 
logica:  0  se  vi  si  osserva,  non  è  che  in  via  eccezionale  e 
sotto  qualche  insulto  particolare  non  vincolato  a  regolar* 
mente  rinnovarsi.  Questi  però  non  sono  i  soli  muscoli  che 
dorante  un  accesso  di  tosse  ferina  entrano  in  energiche  con* 
trazioni.  Alla  stessa  azione  morbosa  osservai  che  vengono 
spinti  anche  quelli  i  quali  fisiologicamente  servono  a  por* 
tare  la  lingua  fuori  della  bocca.  L'atto  convulsivo  onde  i 
genioglossi  strascinano^  con  isconcio  aspetto,  la  lingua  fuori 
della  bocca,  è  accompagnato  da  altra  contrazione  dei  mu- 
scoli che  flettono  quest'  organo  all'  inbasso.  Da  ciò  ne  viene 
che  il  frenulo,  il  quale  nello  stato  ordinario  giace  lontano 


di  tosse  ferina,  e  mi  aggiungeva  come  oii*  altra  soa  fìgliaolioa  dell' etìi  di 
tre  anni ,  e  eh'  era  siala  accisa  da  qaesta  stessa  affcAÌone  a  capo  di  vaij 
mesi,  la  presentasse  essa  pare  e  la  conservasse  sino  alta  morte.  Ess^  era- 
•eue  accorta  in  soccorrendo  sì  V  uno  che  l'altra  a  liberarsi  dal  maco  che 
fti  espelle  nei  singoli  accessi»  A  quali'  epoca  ero  già  informato  delle  esser* 
valloni  di  Lench, 
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dair arcata  dentale,  resta  tratto  fortemente  all' avanti ,  ed  ac- 
cavallato ai  denti  iaei&ivi  inferiori;  si  che  questi  non  ponrio 
a  meno  di  contundere  il  medesimo,  e  con  pressione  tanto 
maggiore^  quanto  più  intenso  è  lo  insulto  della  convulsio- 
ne,  e  quanto^  più  netto  e  scindente  è,  siccóme  osservasi 
nella  prima  fanciullezza,  il  margine  libero  degli  incisivi 
stessi. 

Questa  circostanza  potrebbe  servire  a  dare  ragione  della 
presenza  dell'  ulceretta  in  discorso.  Ài  modo  di  agire  della 
eausa  meccanica  sarebbe  coerente  la  direzione  trasversale 
della  ulcerazione  ed  il  cominciamento  di  questa  a  dirittura 
come  tale,  ossia  non  dipendente  da  pregressa,  o  flictena, 
o  pustola. 

Lo  accavallamento  del  frenulo  ai  denti  incisivi  inferiori 
durante  la  trazione  spastica  della  lingua  fuori  della  bocca 
presenterebbe  la  condizione  più  idonea  al  vulnerarsi  del  fre- 
nulo stesso.  Nondimeno  sotto  la  foi^a  dell'  accesso  ài  {per- 
tosse quello  accavallamento  può  sino  ad  un  certo  punto  aver 
luogo  anche  sen2a  che  il  fanciullo  cacci  notabilmente  fuori 
della  bocca  la  lingua.  Soltanto  pare  che  allora  la  pressione 
della  lingua  sugli  incisivi  inferiori  debba  seguire  un  pòco 
meno  violenta  e  alquanto  più  discosta  dal  punto  ove  que- 
st'organo cessa  di  aderire  al  pavimento  orale. 

I  sintomi  di  un  accesso  di  ipertosse  concorrono  a  farci 
apprezzare  Jl  grado,  tutt' altro  che  tenue^  di  pressione  che 
le  potenze  muscolari  esercitano  mediante  la  loro  azione  ^pa^* 
modica.  Tali  sdnq:  il  gonfiarsi  delle  giugulari,  Io  ingrossarsi 
del  collo,  la  cefalea,  il  sopore  non  di  rado,  o  Io  smarri- 
mento temporario  della  conoscenza,  l'epistassi,  F escita  di 
sangue  dalle  orecchi^,  il  n^bore  livido  della  faccia,  la  livi« 
dézza  della  stessa,^  lingua,  la  quale  vidi,  non  ha  guari,  su 
di  una  fanciulla  di  sei  anni;  è  noto  che  qualche  infante  è 
preso  da  un  insulto  epilettico  od  apopletico  :  che  altri  9ón 
minacciati  da  soffocazione,  e  che  questa  qualche  volta  si  av« 
vera.  — «  A  fronte  dello  spasiino,  il  quale  collo  ineagliare  il 
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reflusso  del  sangue  dalle  veoe  del  capo  àlle^^vìtà  destre 
del  cuore,  determina  conseguenze  di  questa  natura ,  astra- 
zione fatta  da  quanto  lo  spasmo  stesso  provoca  a  sua  volta 
nel  polmone^  è  ben  minore  cosa  lo  sforzo'  muscolare  che 
disopra  avressimo  supposto  bastare  a  che  si  generi,  mercè 
la  preissiòne  da  esso  operata  del  frenulo  coatro  li  incisivi 
inferiori,  la  ulcerazione  dì  cui  si  tratta. 

Mi  avvenni  .in  più  di  un  caso,  ove  la  tosse  ferina  es- 
sendo veemente  si  pella ,  intensità  che  pel  novero  degli  ac- 
cessi, pure  in  luogo  della  spinta  convulsiva  della  lingua  a 
ridosso  dell'arcata  dentale  inferiore,  avevasi  una  retrazione 
egualmente  convulsiva  di  quest'  organo  nella  cavità  orale. 
Uno  di  questi  soggetti  era  una  ragazza  di  dodici  anni,  la 
quale  avvertiva  essa  medesima  di  sentirsi  trarre  la  lingua 
allo  indietro.  In  questi  individui,  ad  onta  che  integra  fosse 
la  disposizione  naturale  dei  denti ,  non  esisteva  Y  ulceretta 
né  al  frenulo,  né  nelle  sue . vidnanze.  Vidi  un  fencfullo  di 
sei  anni  su  cui  l'arcata  dentale  inferiore  era  obliqua,  un 
poco  più  alta  cioè  a  sinistra  che  a  destra.  Or  bene:  al  punto 
più  alto  ddla  parte  anteriore  di  quests^  linea,  il  quale  era 
rappresentato  dal  canino  sinistro  inferiore,  corrispondeva  sulla 
lingua  r ulceretta,  e  quindi  ad  un  punto  di  que$to  organo 
abbastanza  distante  dal  frenulo.  In  un  fanciullo  nel  quale 
dei  due  medj  incisivi  inferióri  l'uno  mancava,  l'altro  vacil- 
lava si  che  cadde  a  capo  di  pochi  giorni,  l' Ulceretta.  non 
si  scorgeva,  quantunque  la  lingua  venisse  nell'accesso  cac« 
JQÌata  olCre  la  bocca,  ed  il  frenello  fosse,  benissimo,  svilup- 
pato: in  un  altro  soggetto,  dall'età  di  4  anni,  costituilo, 
per  una  speciosa  coincidenza,  in  condizioni  quasi  identiche 
alle  testé  accennate,  stessa  osservazione:  in  un  akro  ancora, 
ove  li  stessi  medj  incisivi  inferiori  lasciavano  fra  di  loro  uno 
spazio  nel  quale  il  frenello  poteva  inicchiarsi,  durante  la 
convulsione  che  spingeva  allo  infuori  la  lingua,  non  vi  avea 
•del  pari  veruna  ulcerazione^ 

La  mancanza  del  frenulo,  cjbie  ho  riconosciuto  in  alcuni 
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soggeUt^  pare,  a  prima  j^ubta,  non  favorevole  alla  formazione 
deir  ulcera:  e  infatti  verificai  in  .taluno  questa  eveniena^.  Ma 
siccome  il  grado  del  convellimento  per -cui  la  lingua  è  spinta 
fuori  della  bocca  varia  nei  singoli  individui,  a  norma  dello 
eretismo  vitale,  e  d'altronde  l'arco  formato  dall'osso  masceW 
lare  inferiore  in  alcuni  è  più  aàìpio  che  in  altri ,  cosi  si 
danno  incontri  ève  l'ulcera  ha  luogo  ad  onta  dell'assenza 
di  quella  ripiegatura  membranosa. 

Del  resto  la  è  cosa  di  fatto  che,  col  declinare  della  ma- 
lattia, l'ulcerazione,  il  cui  fondo  era  sporco,  si  deterge,  si 
ristringe  e  scompare.  —  A  questa  osservazione  di  Lersch 
aggiungerò  che  l' ulcera  può  cicatrizzarsi ,  mentre  ,  tuttora 
vige  la  speciale  inspirazione  sonora  che  fu  detta  dai  pratici 
caratteristica  della  tosse  ferina,  e  mentre  tuttavia  ricorre  il 
vomito  ne'  coistei  accessi. 

La  persistenza  di  questi  due  sintomi  a  petto  della  ces- 
sazione dell'  ulcera  sembrerebbe  sulle  prime  '  infermare  la 
congettura  eh'  io  proposi  sulla'  causa  di  quest'  ultima.  Non- 
dimeno il  decremento  stesso  dei  sintomi  può  prestarsi  a 
conciliare  questi  due  fotti,  l'uno  positivo,  l'altro,  per  cosi 
dire,  negativo;  e  la  cicatrizzazione  deir  ulcera,  in  questo 
giro  di  tempo,  non  entrerebbe  più  che  a  rappresentare  una 
fase,  nell'ordine  successivo  onde  i  sintomi  vengono  ad  am- 
mansarsi, faìfrtti  i  primi  a  scomparire  sono  li  illividimenti 
facciali,  le  inanifestazioni  di  ni$us  emorragico,  l'edema  fac- 
ciale figlio  delle  stasi  sanguigne  già  ricordate,  la  veemenza 
dei  convellimenti  dei  muscoli  re^iratorii.  Questo  decremento 
suppone  eziandio  minore  violenza  di  contrazione  in  que'  mu- 
scoli che  avremmo  ritenuto  addurre  la  contusione  del  fre- 
nulo e  della  porzione  di  tlingua  adjacente  al  medesimo.  La 
stessa  inspirazione  sonora  ed  il  vomito  sono  allora  già  molto 
emendati  in  intensità  e  frequenzar  Vi  ha  dìppiù  :  quella  pas- 
sione della  fibra  viva  che  invita  il  meccanismo  della  inspi* 
razione  sonora,  «parrebbe  in  alcune  circostanze  meno  vinco* 
lata  alla  natura  della  tosse  ferina  di  quello  che  no  'I  siano 
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i  sintomi  sopra  citati.  Blaud  di  Beaucaìre ,  il  '  quale  studiò 
questa  malattia  dnehe.  sopra  di  sé  medesimo,  ha  osservato 
che  nella  età  successiva  alla  gioventù  la  inspirazione  perde 
generalmente  quel  tal  die  di  sonoro,  e  che  il  numero  delle 
espirazioni  a  scossa,  le  quali  vi  tengono  dietro,  è^  nella  me- 
desima età,  asàai  minore"  che  nei  bambini:  ed  egli  opina 
che  si  quella  foggia  di  latrato,  siccome  lo  appellarono  al- 
cuni medici  inglesi,  quanto  le  suddette  espirazioni  non  for- 
mino il  carattere  essenziale  della  malattia.  Anche  presso  il 
popolo,  il  quale  molte  volte  ha  dato  prova  di  buon  senso 
nell' osservare,  esiste  già  la  idea  del  potersi  dare  una  tosse 
ferina  senza  latrato.  — *  Per  ora  consideriamo  questo  dub- 
bio còme  tuttavia  vigente,  né  vogliamo  dimenticare  come 
ogni  giorno  si  vegga ,  che  quando  le  ordinarie  bronchiti  de- 
corrono sovra  individui  molto  sensibili,  ponno  in  alcune  in- 
gruenze  di  tosse  complicarsi  di  un  latrato  emulo  abbastanza 
bene  di  quello  della  tosse  ferina,  e,  non  meno  facilmente , 
dd  vomito. 

Io  ho  esaminato  in  diversi  incontri  di  tosse  non  ferina 
il  tratto  sottolinguale,  ma  non  mi  venne  fatto  di  scoprire 
traccia  dell' ulceretta  in  discorsa.  Certamente  anche  in  quelle 
eii^stanze  si  effettua  sotto  l'impeto  del  tossire  una  spinta 
convulsiva  della  lingua  alle  labbra  ed  oltre  le  medesime,  in 
non  pochi  soggetti  ;  ma  qui  non  si  verifica  quello  assieme 
di  contraa^ioni  violente  che  si  succedono  nella  ipertosse ,  e 
che  imprimono  ad  ogni  insulto  di  essa  un  carattere  tutto 
speciale.  La  violenza  di  queste  contrazioni,  il  loro  infierire 
pia  che  nelle  tossi  ordinarie  sopra  diversi  muscoli  della  ca- 
vità retro-orale,  orale,  e  sue  esterne  adjacenze,  darebbero 
r  elemento  causale  a  cui  ci  siamo  arrestati. 

La  probabilità  dì  questo  elemento  causale  mi  risulterebbe 
maggiore  se  avessi  potuto  appoggiarla  coli' esame  della  bocca 
dei  bambini ,  che  non  ancora  fruenti  di  denti  fossero  affetti 
da  ipertosse.  Ha  sopra  molti  malati  di  quest'  ultima  per  me 
ultimamente  esaminali,  non  vi  ebbe  neppure  un  solo  indi- 
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viduo  in  quel  caso..  I  primi  denti  a  spuntare  essendo  a|b 
punto  qoelli  sui  ^uali  eade.il  sospetto  della  ragione  stata 
fin  qui  '  ponderata ,  il  periodo  di  vita,  antecedente  a  questo 
esordio  della  dentizione  è  cosi  breve  »  ohe  non  è  facile  av- 
venirsi entro  il  medésimo  in  pazienti  di  ipertosse.  Dirò  frat* 
tanto  che  un  mio  collega  incontrò  in  questi  giorni  una  tosse 
ferina  da  essol>eae  avverata  in  bambino  di  sette  mesi,  senza 
denti,  a  frenulo  bene  sviluppato,  e,  <;be  in  esso  non  si  av« 
vertiva  ulcérètta  di  sorta. 

Nel  ricercare  se  nei  banìbini  affatto  scevri  di  denti  diasi 
Y  uleeretta  solita  ad  associarsi  alla  tosse  ferina,  ognuno  vede 
come  saria  d'uopo  assiourarsi  che  la  medesima  non  fosse 
invece  simulata  da  una  di  quelle  afte  non  difficili  a  presen- 
tarsi nei  bambini  da  latte.  Oltre  di  che  il  reperto  dovrebbe 
verificarsi  sopra  un  numero  apprezzabile  dL  casi. 

Constatato  che  fosse  come  nei  bambini  «cevri  di  .denti 
diasi  realmente  quella  soluzione  di  continuo:  supposto  ch^ 
pelle  osservazioni  di  altri  medici  dovesse  essere  rejetto  quanto 
del  resto  io  proponeva  disopra,  allora  saressimo  autorizzati 
a  scorgere  nel  fenomeno  in  discorso  qualcosa  di  realmente 
connesso  alla  informatio  intima  della  malattia,  e  non  più 
un  semplice  effetto  traumatico.  Alla  quale  illazione  parreb- 
bero forse  conforiare ,  per  una  parte ,  il  riflesso  della  €;on- 
tagione  ammessa  dalla  maggior  parte  dei  pratici;  peH' al- 
tra, la  necessità  in  cui  siamo  di  riconoscere  in  quella  ma- 
lattia una  cagione,  la  quale  come  in  tante  altre  nevrosi  sì 
è  finora,  ad  onta  del  tnolto  che  se  né  scrisse,  sottratta  alle 
nostre  indagini.  Con  tutto  questo,  il  confronto  tra  la  ripe- 
tuta uleeretta  e  le  pustole  sottolinguali  degli  idrofobi  reste- 
rebbe ancora  del  tutto  infondato.  Tante  sono,  per  poco  vi 
si  rifletta,  le  circostanze  che  si  affacciano  a  vietarlo. 

Milano,  7  gcnnajo  4854. 
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JBella  parallela  ffeoerale  pro^itesstva  dei  nen  alle- 
nati. DviZtfìaziMWt  a  Am«KMI  SCAmSMiae,  Con-- 
didalo  in  medicina,  f  Conlinuasione  della  pag.  ii12 
del  precederne  fascicolo}. 

§  46.^  ITlirabile  al  véro  si  è  la  costanza  colla  quale 
Brìerre  persiste  nel  credere  ad  una  follia  paralitica;  tale 
intimo  convincimento  dovrebbe  e^ere  di  ognuno  che  vede 
apparire  alterazioni  alle  facoltà  mentali,  accompagnate  più  o 
meno  presto  da  sinton^i  paralitici,  nella  idea  che  la  altera- 
zione della  sostanza  presiedente  ad  alcune  delle  iacokà  in- 
telettuali,  siasi  irradiata  a  quella  che  serve  alla  volontà  od 
alle  fibrillarì  diramazioni  della  sostanza  raggiata. 

Questa  opinione ,  sebbene  basata  su  solidi'  fondamenti , 
sta  secondo  ateuni  per  cadere  od  è  già  caduta,  a  petto 
dei  fatti  coi  quali  si  crede  dimostrato  che  i  sintomi  para- 
liliei  ponno  apparire  prima  delle  alterazioni  mentali,  che 
quelli  ponno  sussistere  o  scomparire  indipendentemente  da 
queste.  —  Se  però  alla  alterata  sensibilità  e  a  nulla  pia  si 
potessero  ridurre  tali  alter^izioni  del  moto ,  noi  ci  vediamo 
quasi  affatto  appianate  le  questioni  che  sorsero  a- questo  ri- 
guardo, 

§  i7.°  Lunicr,  come  già  sappiamo,  venne  con  bastevole 
numero  di  fatti  a  confermare  il  principio  posto  da  \fiaì//ar- 
ger ,  della  indipendenza  della  paralisi  generale  dalla  follia. 
I  fatèi  da  lui  riferiti  ci  insegnerebbero  potere  la  paralisi 
generale  essere  né  preceduta,  né  accompagnata  da  aliena- 
zione; potere  non  essere  preceduta  da  lesioni  delle  facoltà 
intellettuali,  ma  più  tardi  accompagnata  da  demenza;  potere 
finalmente  essere  preceduta  da  mania  o  monomania,  trasfor- 
mata 0  no  più  tardi  in  demenza.  Esaniiniamo  i  f^lti  esposti 
dairAutore  e  vediamo  se  dessi  valgono  a  distruggere  V  esi- 
stenza di  una  follia  paralitica. 

%  18.''  Fra  le  11  osservazioni  di  Lunier  due  sole  (la 
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prhna,  e  la  quarta  )  '^ono  fiSkm  esènti  da  lesioni  alle  facoltà 
inteHèituali  ;  incómmcio  da  tfue^  perchè  valgono  a  fornim 
molto  lume  anche  per  la  intélligenzav  delle  altre  (i). 

.  §  19.'*  I.  Dormy  Naroiske^  d'anni  i8,  giiprnaliepo,  ditem- 
peramiento. linfatico ,  di  costituzione  un  pò  deteriorata,  en- 
tra il  giorno  5  luglio  1847  neiro3pitale  Necker^  iu?l  servizio 
di  Bricheteau, 

Per  una   caduta  da  una  altezza  tra  t  9  e  40  piedi  bai-, 
ieva   Dormy  la:  tèsta  ai  suolo  ^  e  privo  di. sensi  e  di  moto 
teniva  portato,  all'ospitale.  Con  una  conveniente  cura  impar- 
titagli  Lepeltier   lo   ridonava  alla  vita,  e  dopo   10  , giorni 
dàlia  caduta  jLumer  Ìot  trovava  nelseguente  stato: 

Egli  ha  un  eccellente  appetito ,  gli  organi  tbi^àcici  non 
presentano  alcun  che  di  morboso.  Nessun,  tremito  in  alcuna 
parte  del  corpo.    ... 

La  parola  >priesenta  il  medesimo  imbarazzo  che  in  tutti 
i  paralitici;  quest'imbarazzo  è  anche  assai  pronunciato., 

Le  membra  superiori  àono  deboli;  i  loro  moti  man- 
cano di  precisione.  Lo  stesso  accade  per  le  membra  infe- 
riori. 

t 

Il  pamminare  deirammalato  è  caratteristico;  desso  e  lento, 
<;alcolato  ed  a  sbalzi.  Dormy  cade  dall' un  sull'altro  piede, 
divaricando  le  gambe  e  gettando  leggermente  all' indiètro 
la  parte  superiore  del  corpo. 

La  semibilità  genèrah  è  òUusa  in  tutti  i  punti  deWin- 
viluppo  cutaneo.  .  . 

La .  vista  è  debole  ;  gli  altri  sensi  noli,  presentano  alcun 
che  di  particolare.  '^. 

L'espressione  di. Dormy  è  quella  di  un  imbecille;  ciò 
nullameno  l'ammalato  risponde  abbastanza  bene  alle  que- 
stioni che  Lunier  gli  dirige  ;  la  sua  memoria  lion  sembra 
tròppo  infedele.  '  ' 


())  Ta^te  le  osservazioni  nelle  qaali  tv  vi  segno  di  aUeratioQe  oìentale, 
le  riferisco  aila  seconda  serie,^ 

AbìNali.  P'ol  CXI  ni.  22 
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!^  20/ Quali  siiuoini  troviamo  noi,  in  questo  caso,  di  vt^m 
paralisi  motrice  ?  Quali  che  non  sieno  dipendenti  dalla  estesa 
alterazione  della  sensibilità^ 

L'ammalato  esegoisee  ogni  sorta  di  movimenti  volontà-* 
rj;  e  noi  crediamo  deboli  le  di  lui  braccia  perchè  le  mani 
prive  del  tatto  non  avvertono  gli  oggetti  che  strìngono,  e 
per  1^  diminuita  sensibilità  muscolare  non  sanno  adoperarvi 
il  conveniente  grado  di  forza:  per  la  stessa  eausa  à  movi-* 
menti  non   ponno  essere  regòTari  e  mancano  di  precisione. 

Dormy  cammina  si,  ma  in  modo  caratteristico,  lén(a^ 
niente,  dopo  avervi  pesato. 

Per  la  mancala  sensibilità  non  avverte  il  terreno  ohe  cal« 
ca,  lentamente  adunque  vi  si  poggia  e  va  tentandone  la  di 
lui  sicurezza;  al  pari  che  il.Rotigni  dei  dottori  IiMMina  e 
Morganti  (4*)*  «  In  camminare  egli  offre  Fimmagine  del  cie^ 
co,  il  quale  non  essendo  sorretto  dal  ledei  bastone,  barcolla 

titubante  e  traballa  in  btllico  col  piede  messo  in  avanti 

Mettendo  avanti  le  piante,  puntava  forte  con  queste  il  ter^ 
reno  quasi  per  accertarsi  se  fosseben  fermo  e  sicuro,  come 
chi  cammina  guardingo  sopra  un  fragile  ghiaccio  cui  scorra 
sotto  un  profondo  pericolo  a  •  ^ 

Dormy  qado  dall'un  suiraltro  piede  e  cammina  a  d>alzi. 

6  cosi  dovcK  essere^  Egli  col  corpo  «'abbandona  per 
guadagnare  i|  terreno  già,  tocco ,  ma  da  lui  credlito  ancora 
lontano;  quando  accortosi  per  mezzo  della  vista  che  ha  ot- 
tenuto r  intento,  raddrizzasi  con  contrazioni  volontarie  a 
reintegrare  il  vacillante  equilibrio.  Ma  quelle  comrazioni 
sono  forti  ed  esuberanti,  solo  perchè  non  venendo  resa  eon-^ 
scia  la  volontà,  mercè  H  senso  imiseolare,  del  loro  grado, 
non  può  limitarle  debitamente  e  coordinarle. 

§  ai.*"  Farmi  per  queste  cose  poter  conchiudere,  come 
fecero  i  dottori  Lus.vana  e  Margantì  pel  loro  Rotigni,  che 


(1)  «  Gisi.  ned.  lomb.  »  >  1853  ,  ptg,  392* 


«non  9Qpi;en^mo  quat  maggior  evidenza  dì  fatto  si  poBsa 
desiderare  per' assicurarci,  ch^J^  volontà  motrice  ed  i  mo- 
vimenti  qui  esistevano  iy)erissiniì,  e  ,che  alla  loro  coordina^ 
Aow  mancava  ésclusivatneate  l'elemento  nervoso  fisiologico 
del  senso  .».  < 

'    §,  23.®  ?Ion  ancora  tmti  i  fenoitieni  spettanti  a  Dormy 
sono  con  ciò  .spiegati ,  e  ci  manca  Ja  inciampata  ftìveUà.    , 

Bouillaud  dice:  troy'erete  per  Tàlterata  loquela  una  mix-* 
tazione  organica  alla  paìrte  anteriore  degU^  emisferi.  Tale  al- 
terazione ■certamenle  deve  servire  ^d  ineiampar  Ja  favella  ; 
ma  non-  varrà  in  quei  east  nei  qtialii  siiltomi  parsditici  e 
r  alterata  loquela  per  primo  appajono  disgiunti  afiatto  da 
lesioni  alile  facoltà  pereettive»  BatUarger ,  che  è  convìnto 
precedere  quasi  eoBtantemente  ì  fintomi  p^alitiei  quelli 
^elle  &cQltà  m^ntali^  ci  dice  che  nel  -primo  periodo  la  pa- 
rola non  è  più  cosi  nettale  che -l'ammalato  sembra  fere  de- 
gli sforzi  che  si  danno  a  conoscere  per  uh  tremito  di  tutti 
i  muscoli  contornanti  la  bocca;  a  queste ^poséSandras  ag- 
giunge che  gli,  ammalati  hapno  la  eosden'asa  delle  loro- ide& 
come  al  solito^  ohe  non  mancano  toro  i  detti  per  espri- 
merle ;  confermandoci  con  ciò  la  indipendenza  della  alte- 
rata loquela  da.  lesioni  primitive  alle  faiooltà  mentali;  Bene 
afferrata  questa  idea,  il  pensiero  si  arresta  su  una  ineipiento 
paralisi,  e^tale  si  è  T  opinione  di  tutti  glMliériisti.  Gli  am- 
malati p0r  altro  q^orgono  perfettamente  la  lingua,  libera- 
mente la  volgono  a  destra  ed  a  sinistra*;  ma  ciò  non  vale 
per  BaUlafger  ad  escludere  la  paralisi,  e  crede' potere  con- 
ciliare la  cosa'  dicendo  che  semplicissimi'  sono  i  moti  n^ 
cessar]  onde  avanzare  o  volgere  dàllHmo  all'altro  lata  la  lin- 
gua, in  confronto  di  quelli  necessarj  aHa  pronuncia  anche 
dei  più  semplici  detti.  . 

Mi  sembra  però  che  il  fenomeno,  di  che  si  tratta,  ri- 
peta unfi  più  facile  soluzione,  considerato  sotto  un  altro  punto 
di  vista,  vale  a  dire  della  diminuita  sensibilità.  Se  pei  moti 
della  lingua,  come  per  gli  altri  tutti,  esigesi  integro  rorgaito' 
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peiisanle,  intatti  ì  fili  conduttori,  perchè  npn  avverranno 
per  essa,  pure  alterazioni  raotrioi  per  akerata  sensibilità  ?  Lo 
sensibilità,  egli  è  vero,  nel^  primo  periodo  è  appena  ammor- 
zata, ma  pur  leggieri  e  spe$so  '  incerti  sono  in  esso  i  feno-> 
meni  dell'alterata  loquela;  d'altra  parte  una  leggiera  dimi- 
nuzioue  di  sensibilità  deve  bastare  ad  alterare  un  organo 
si  detiealo  e  sensibile,  quale  si  è  la.  lingua.  Non  sente 
bene  la  lingua  le  parti  ch^  tocca  ed  in  quéste  inciam- 
pando soffermasi  a  studiare  il' non  ben  sentito  terreno,  per 
riprendere  ben  tosta  i  suoi  abiluaK  e  celeri  moti.  Gol  ere- 
scere  della  diminuzione  della  sensibilità  deve  pur  ere^eere 
r  inciampo  nella  favella  ;  ed  in>  fatti  nel  secondo  periodo , 
in  un  «olla  aumentata  diminuzione  della  sensibilità ,  il  di- 
fetto di  neUez^  della  (avella  si  fa  maggiore*  —  Noi  però  non 
possiamo  valutare  fuori  del  primo  periodo  il  rapporto  esi- 
stente tra  questi  due  fenomeni^  giacché  entrano  in  scena  i 
sintomi  cerebrali- che  essi  pure. vi  esercitano  la  loro  ii^ucn- 
za,  facendo  si  che  una  specie  di  esitazione  precedala  pro- 
nuncia, che  vengano  sep«irate  le  paìrole  di  una  medesima 
frase,  le  sillabe  di  una  medesima  parola,  come  in  coloro  uei 
quali  non  si  presenta  pronta  e  facile  uiv'idea  da  esprimere. 
Nulla  dirò  del  terzo  periodo  nel  quale  l'affezione  cerebrale 
produce  viera  paralisi. 

Per  ultima  coiiviene  confessare ,  cpme  colla .  diminuita 
sensibilità  riesca  diiftcilè  lo  spiegare  .un  fenomeno  del  pri^ 
mp  periodo,  rilevato  dà  BaUlarger,  cioè  la  scomparsa  delia 
balbuzie  alloraquando  l%Rmalat_o  è  irritato,  nei  quali  momen- 
ti, in  ispeeialmodq  perchè  i  yioti  ^no  piùNceleri,  là  lin- 
gua dovrebbe  più  facilmente  ànci^niparsi,  come  s^llè  volte  le 
alterazioni  motrici  delle  estptmità  inferiori  nc^n  rendenti  pa- 
lesi se  non  nel  correre.  All'autorità  di  BaUlarger  però  noi 
abbiaoK)  da  opporre  quella  di  Calmeil  (i),  il  quale  afferma 


I    I'  ■ 


(1)  «  DUtioiitiiiire  de  oédeciue  »,  '3i6}  •?(..«  P4r9ljraie  generale  des 
aiiéais  9^  p»g;  139. 
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che  sotto  alle  emop^ionudeiramnìo,  l'ineiampo  eresee  nei  |hi- 
ralkiei  del  primo  periodo.  Nel  secondo  periodo^,  nel  quale 
alla  diminuzione  della  sensibilità  sta  pure"  unito  un  difetto 
nelle  facoltà  mentali  sotto  all' eccitazione  dell'individuo,  la 
loquela  si  cangia  in  un  \ero.  barbotÌamefi(or 

.§  23.*^  Giusta  e  lusinghevole   teoria  al'vero   sarebbe  la 
ora  psposta,  se'non  patebbe   opporlesi   F  asserzione' di  Ln- 
nfer,  che  di  rado  prima  della  fine  del  secondo  periodo  della 
paralisi  progressiva   le  mucose  presentano,  in  certi  casi,  una 
anestesia  completa,  e  che  qUalcl^e  volta  anche  nel. terzo  pe- 
riodo della  malattia   hanno  presso  a  poco  conservata  la  loro 
seiìsibilità.  Nofrì  nega   però  //wnfer.  che  la  sensibilità  sia  di- 
minuitacela sola  diminuzione  dovrà  bastare,  come  si  è  già 
detto,  ad  inciampare  nei  suoi  movimenti  un  organo  si  de- 
licato e  sensibile  qUale  si  è  la  lingua.  Ma  havvi  di  più'.nel- 
Tesplorare  la  sensibilità  mucosa  eper  comodità  e.  per   ahi- 
tudinc;  contratta  suolsi  far  uso  di  mezzi  addoloranti,  mentre 
neir  esame  delle-  altre  parti  si  adoperano  d'ordinario  le  di- 
ta ;  ed  in  quei,  casi  nei  quali  usaronsi,  anche  per  i^ueste,' 
mezzi  addoloranti,  si  cadde  in  errore,  credendone  la  sènsi-* 
biliià  intatta,  mentre  la  addolorabilità   sola   risaltava.  Si  è 
per  questo  cfertamente  che  Bouillaud,  a  petto  degli  altri,  d}ce . 
essere  la  creduta   paralisi  generale  scompagnata  dalla  dimi- 
nuita sensibilità,  perchè  lùrsq'on  les  pince  ils  sentent  bien^ 
la  douleur. 

§  24/'  Ammessa  la  diminuita  sensibilità  ts^ttile  qual  eaùsa 
della  inciampata  favella,  ancor  resta  a  sapersi  conxe  in  mezzo 
a  tanta  dinoinuzione  tattile  abbia  potuto  nel  Dormy  conser- 
varsi integro  il  gusto,  il  quale  si  è  voluto  e  vuoisi  da  pa- 
recchi se  non  come  parte  del  ta^to. 

Il  gusto  ?  Si  è'  tatto,  ma  come  sono  tatto  la  vista,  l' pi- 
fato  e,y  udito ,  i  quali  tutti  per  essere  messi  in  sÈsione  ri- 
chiedono ima  impressione  dagli  agenti  esterni;* ma  il  gusto 
non  è  tatto  se  lo  sì  vuole  a  parte  della  facoltà  di  perce- 
pire la  presenza  è  là  forma  degli  oggetti  esterni.  Se  il  gu- 


342 

st^ .  fosde  tale,  non  potrebbevi  essere  alterazione  delFuno  irf 
mezzo  dlla  incolumkà  dell'  altro ,  ^on^  talvolta  occórre  di 
osservare  {!).  " 

§  25.^  Per  questa  tagiqne  ddla  integrità  del  gusto  ncfn 
può  essere  infirmata  in  Dorrtiy  'la  mancanza  della  facolfa 
tattile  nel  cavo  orale,  il  quale  difett€>^  al  pari  che  l'anestesia 
cutanea  muscolare  altera  i  -movimenti   delle   membra ,  dal 


(1)  Ai  fatti  che^  sono  giì^'noti  ne  aggiatigd    dae    altri  da  me  recente- 
niente  osservati.  , 

1.*  Francesca  Frego»,  d'anni  1S,  entrari  nella  Clinica,  oedica  dt.qoe- 
Sta  Università  il  1.^  genoajo  1852.^-^  ÀffetU'  da  nevralgia  facciale  destra, 
estesa  •  tatle  e  tre  fé  branche  del  trigemello ,  presenta  integro  il  tatto  e 
r  addolorabilitk  alla  cote  della  Ctccla  ;  accasa  dolore  forte  ^  sotto  alla 
pressione  ^  o^  fansi  siTperficiirti  i  tronéhi  nervosi  ;  integro  si  è  pare 
il  latto  ad  ogni  panto  della  liogoa.  In  on.  cbe  colla  addolora^ilità ,  pre- 
senta però  )a  Fregosi  annientato  il  goslo  all'  apice  del  iato  destro  delia 
liogna* 

2,^  Cauani  Pietro ,  da  Tromello,  carrettterei  entra  nella  Clinica'  medi- 
ca il  gicrno  21  febbrajó  1852)  aff<^tlo  da  nevralgia  della  seconda  e  tersa 
branca  del  qainto  destro.  —  I  pnnti  dolorosi  sono  raamfestl  ;  il  laUo  e 
l'addolorabilirà  sono  normali  tanto' alla  cote  della  faccia  qaanto  alla  ma* 
coSa  orale;  il  'gosto  però  è  annientato,'  massime  dorante  i'esacerbasione  del 
dolore,  air-jflice  della  metà  destra  della  iiogaa  ;  in  qaél  tempo  ivi  man- 
tengonsi  normali  le  prime  dae  fbnaioni. 

Qaesti  dae  fatti,  nei  qnali  abbiamo  esaltazione  di  ano  di  quei  dae  sensi 
semi  alterazione  dell'altro,  servono  pore  a  conlermare  come  possa  esistere 
dtminasione  del  tstto  senta  qoelU  contemporanea  del  goSto.  Qoesto  lo 
si  poò  dedarre' anche  dal  caso  descritto  dai  dottori  Lu$3nmi  eJH^rgantL  — 
Nel  Rotigoi  ersVI  per  l'alteratione  del  cervelletto  totale  m^ncanaa  della  fa- 
coltà tattile)  esso  presentava  diminatione  del  gosto  alla,  penta, del  tato 
sinistro  della  lingaa^  ma  non  è  deUo  che  11  gosto  fosse  pore  dimlnoito  a| 
lato  destro  ;  sebbene  tali  prove  distintive  sulla  liogoa  venissero  con  iscrn* 
polo  ripetale  e  sancite., Inoltre  se  il  gasto  fosse  tatto  e  se  il  tatto  ha  sede 
net  cervetletlo,  perchè  il  glosso*farlogeo  che  è  pare  gestatorio  non  trae 
soa  origine  dal  cervelletti?  E  rigaardo  alla  fansiooe  di  qoeslo  nervo  piò 
che  per  qoella  del  quinto  la  si  pnò  credere  illesa  nel  Rotigoi,  chò  troppo 
saliente  sarebbe  stato  il  fenomeno  da  sfoggire,  anche  sensa  speciali  esperi* 
meutatiooi.  È  detto  bensì  cbe  il  Botigni  non  si  accorgeva  del  calor  delta 
sappa  I  ma  noft  ò  detto  che  non  ne  percepisse  i'  sapore. 
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«'\ntb  suo  aUéi!a  quelli  xloUaJiitgiia  .che  continuamente  muo' 
vesi  nel  cavo  buccale.        *       . 

§  26.^  Vdendd  indagare  ove  Èia  la  sede  di  tanti  disor-" 
dini  che  ci  presenta  Dormy,  dirò  èome  la  causa  tfatimatica 
unita  rad  una  éstensióiié  codi  gifande  di  alterata  sensibilità, 
ci  faccia:  presumere  e^ere  la  eoddizigne  patologica  (Centra-r 
lizzata  nel  cei^velletto.  Questo  pensamento  sarebbe  convali- 
dato dalla  lesione  alla  facoltà  visivai^integre  essendone  Ile  fun* 
2ioni  degli  akrì  sensi^  giacché  le  eminenze  <)uadrìgemel1e 
sono  cosi  vicine  al  eei'vellettó ,  da  esserne  facilmente,  secolui 
traile  m  compassióne,  ntenirechè  per  avere  V  udito-,  V  olfato, 
ed  anch^' il  guMo  la  loro,  sede  ;in  pùnti  più  distaiitì,  ne 
restano  incolumi*  .  , 

La  ^OùcluBròpe  però  die  importa^  al  caso  attuate,^}  è, 
che  il  fatto  accennato  da  /^timer  >  (]ual^  àppafteneilt«  aduna 
paralisi  ^Otì^ralé  progressiva  ^  non^  &  ^e  non  una  attei'azione 
estesa  della  sensibilità.  . 

§  27.**  IL  Leftoir  (Martin),  d'anni  55^  distillatore,  am- 
mogliato ,  di  temperamento  sanguigno ,  di  costituzione  apo- 
pletica,  entra  il  giovilo  27  geri(najo  4847  nell'ospitale  Necker 
al  setsìtìó  "éì  Her{>ez  de'  Chégoiiié 

Soggetto  a  congestioni  eet*ebraii,  sempre  ititégro  ideile 
sue  fecoltà  intellettuali,  presenta,  Seconda ^£^unter^  1  isiintomi 
del  primo  perìodo  della  paralisi  glénerale  progredSÌva« 
'  Da  otto  anni.  Lenoir  non  si  é  abbahdonato.  al  coito ,  è 
non  tn\  ha  nemmeno  pensato  che  rarmim^  vo{^c.  ita  la  vista 
debole,  e  da  7  od  8  anni  è  obbligato  a  portare  le  lenti  da 
presbite;  di  tenlpp  in  tempo  le  eoùgiuntive  si  dongestio^ 
nano,  e  restano  manifestamentle'^ìnjèttate  per  alcune  ore. 
L'udito  e  gli  altri  isensi  sono  pure  indeboliti. 

La  sensibilità  generale  è  ammot^zaia  su  tutti  i  pùnti  del-* 

§ 

V  irmiluppo  Cutaneo,^ 

Lenoir  cammina  abbastanza  beile,  senza  esìtà:£ione;  egli 
trascina  solamente  un  poco  le  gambe,;  e  quando  affretta  il 
passo  cade  da  un  piede  salFaltro^  >      . 
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Le  membra  superiori  hanno  una  forza  ancora  abliastanza 
considerevole ,  benché  dessa  non  sia  punto,  in  rapporto  con 
ciò  che  si  potrebbe  aspettare  da  tin  ùomo'  cosi  bene  for- 
mato.  ' 

Lenoir  prova  qualche  volta  e  soprattutto  alla  mattina  un 
fenomeno  che  sembra  dover  essere  riferito  alla  contrattura  ; 
egli  non  può  piegare  le  dita  senza  servirsi  della  mano  del 
Iato  opposto;  i  movimenti  ritornano  progressivamente. 

La  pronuncia  è  assai  precisa,  cionullameno  con  un  pò 
di  abitudine  si  distingue,  ma  solo  per  momenti,  un  pò  di 
esitazione  nella  parola. 

Non  mi  è  sembrato,  dice  Luniér,  esservi  in  quest'am- 
malato il  minimo  indebolimento  dell*  intelligenza.  .^ 

Di  tempo  m  tempo  prova  Lenoir  dolori  lancinanti  ^Ila 
testa,  accompagnati  qualche  volta  da  sbalordioienti ,  più  ga- 
gliardi dopo  il  pasto  ;  allora  la  vista  ^i  offusca ,  appaiono  iiì 
varii  punti  del  capo,  e  specialmente  alle  braccia^  leggieri  tre- 
miti convulsivi,  le  gambe  vacillano,  e  Tanmìalàto  è  obbli- 
gato a  iSfedersi.  ,     . 

§  2B.*  Egli  è  impossibile  il  potere  riferire  alla  diminuita 
\  sensibilità  tutti  i  fenomeni  mBnifestatici  da  Lenoir;,  da  que- 
V*'  sta  lion  si  ponno  far  dipendere  la  contrattura ,  ed  il  tremito 
di  varie  sparti  del  corpo;  questi  ultimi  fènoinent  però  non 
concorrono  a  far  parte  della  creduta  paralisi  generale  pro- 
gressiva^ giacché  dopp  Un  salasi^o  di  SOO.^ammi ,  dopo  al- 
cant  purgami,  uniti  ad  un  adatto  regime,  «  lo  stato  del- 
l'ammalato migliorò,  gli  spasmi^  divennero  più  rari,  e  ben 
tosto  egli  non  provò  più  c^e  leggieri  sbalordimenti  ;  ma  i 
sintomi  di  paralisi  progressiva  sussistettero  sena»  ^liglìora-. 
menti  notabili  3>.  Questi  sintoàii,  ^séeondo  Lunier ,  eraiio^  in* 
debolimento  delle  sensazioni  specifiche,  e  della  sensibilità 
generale,  diminuzione  niella  forza  delle  meinbra. superiori, 
leggier  imbarazzo  nella  loquela ,  perdita  delle  facoltà  geni- 
tali, sbalordimenti  passaggeri,  senza  alcuna  lesione  alle  far 
colta  intellettuali ,  ed  esitazione  nel  «canpiinare. 
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§  29/  A  cagione  della  non  avveriita  pre^nza  \\ì^ì  ò^. 
getti ,  .e  deH^  mancata  sensibilità  muscolare ,  non  Jmpì«$|$a 
Lenoir  bastevole  foi^za  a  stringerli.;  V  esitazione  nel  oainmi- 
naVe\r inciampo  nella  loquela,  da  quanto  si  è  detto,  pos- 
sono pure  trarre  la  propria  causa  dalla  diminuita  sensibiUià. 

lìi  questo  caso  poi  abbiamo ,  non  sólamente  indeboli- 
mento delb  vista',  m^  pur  ail^o  degli,  altri  sensi  specifici; 
il  quale  difetto,  da  qualsiasi  causa  dipepda,  è,in  reiasione 
più.  colla  sensibilità  che  colla  nfotilità. 

§  30/  La  sede  della  primitiva  alteranone  capace  a  pror 
durre  in  Lenoir  i  fenomeni  sudescritli  parmi  si  debba  ri- 
porre nel  cervelletto.  Ma  a  fissare  su  solida  base  questa  as- 
,  serzione,  ci  resta  ad  esaminare  in  -esso  lui  un  fenomeno  cbe, 
in  conferma  di  quello  qhe/fino  da  Gali  era  stalo  deitp,  se- 
condo Luè$ana  e  Morganti  nqn  può  trarre  la  prppria  c^usa 
se  non  dal  cervelletto;  si.  è  desso  Y  abolito  hlmto  sessuale^ 

L' istinto  sessuale  non  può  ripetere  la  propria  origine 
se  non  dalcervellettOi  dal  vero  organo  centrico  della  scìh 
sibilila,  della  voluttà*  e  dell' amore..,  U  cervelletto  è  più 
sviluppato  nel  maschio  che  nella  femmina ,  più  h(iglt  ani- 
mali dotati  dì  gran  facoltà  generativa;- cresce  notabilmente 
air  epoca  ^ella  pubertà ,  s' impicciolisce  negli,  individui  ca- 
strati ih  tenera  età,  tramandandone  la  sua  fortìia  alla  sca- 
tola cranica  che  lo, circonda;  ed  ecco, quelli  scemi,  quelli 
onanisti jMpiei  cretini,. ehe  a  iscarsissima  intelligenza  accop- 
piano/ una  oscena  procacia ,  e  che  Come  bruti  per  n^ancanza 
di  ragione  divennero  schiavi  della  voluttà,  ecco  clie#)ffr(>no 
quella  forma  singolare  di  cranio,  dalla. fronte  depressa,  e  dal- 
l'ingrossamento delle  parti  infero-posteriori  (1). 

Né  ciò  solo,  ma  i  fatti  patdlogiei  osservati  da  Formey, 
Larrey,  Reinhold,  Serre»,  Gui9t,  Dunn,  e  da  loro  stessi, 
instillarono  nei  dottori  Lussana  e  Morganti  la  convinzione 


<1)  Gau.  lieiL  Lomb.,  1853  ,  pag.  258. 
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esistere  nel  cerveUeito.  Tergano  funzionatoi'e  dcllMsttUto  Ve« 
tiereo.  Che  se  la  alterazione  di  quedt^  organo,  con  Andrai, 
Dance,  Lebert  ed  Albers,  non  sempre  ind^sse  T  alterata 
funzione  degli  organi  genitali ,.  deve  avfirdi  a  darieo  solo  la 
differenzia  di  sede  della  mutazione  organida^ . 

«  Il  cervelleUo  è  un  organo  complesso,  dicono  i  Sunno- 
minati fisiologi,  e  l'organo  fimzionatore  della  fecoltà  psi- 
chica dell'  amor  sessuale  viene  costituito  dal  ganglio  àuo  me- 
dio, (dal  lobo  centrale ....  'Sarebbe  illogica  ptetetò  il  volere 
sconcerti  di  (unzione  sessuale^  per  alterazioni  che  non  ab- 
biano.aggredito  e  compromesso  il  lobo  medio  del  eervelletto  « , 
€  qui  gli  Autori  fanno  osservare  che  di  tale  ultima  iiorte 
sono  appunto-  le  alterazioni  nei  casi  di  Andrai,  e  degli  altri 
che  qua  e  là  trovansi  sparsi  nella  storia  medica,  mentre  nei 
casi  di  Fonney,  Larrey,  Reinhold,  Serres  e  Guiot,  Dunn^ 
ed  in  quello  da  loro  osservato,  l'alteraiione  intaccata  il  lobo 
mediano  del  cervelletto. 

§  34/  Anche  per  Lenoir  adunque  noi  dobbiamo  rite- 
nere esistere  la  causa  del  cessato  istinto  venereo  nel  cer- 
velletto ;  avendo  con  ciò  una  ragione  di  più  per  ammettere 
che  in  esso  pure  esista  la  causa  della  diminuita  sensibilità  ^ 
«i  fenomeni  della  quale  mi  par6  si  possa  pure  ridurre  questo 
easo ,  creduto  da  Lunier  di  paralisi  generale  progressiva. 

§  32.*"  Chiariti  questi  fatti ,  i  quali  per  essere  del  tutto 
esenti  da  lesione  alle  fiicoltà  mentali  formano  la  ba^  del- 
l' opinione  di  Lunier  y  facile  riescirà  indagare  se  la  diminuita 
sènsibtttà  pu^  essere  stata  causa  di  errore  ^  anche  nei  fatti 
facenti  parte  della  seconda  serie,  in  quelli  cioè  che  non 
furono  preceduta  da  alienazione  mentale^  ma  più  tardi  furono 
flccpmpagnatr  da  demenza.' 

§  33."^  Non  é  mio  intendimento  di  passare  in  rivista  tutti 
questi  casi,  e  ciò  per  amore  di  brevità,  e  perché  non  farei 
che  ripetere  per  la  massima  parte  quello  che  dissi  pei  due 
antecedenti.  Infatti  si  riscontra  in  essi  la  diminuzione  della 
sensibilità,  l'inciampo  nella  loquela ,  un  canuninare  caràùc- 
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irlstidò ,'  vacillante  ed  a  sbalzi  J  in  nessuno  vi  ha  una  ♦vera 
paralisi  generale  del  moto;  ^^e  in  alcuni  senvi  fenomeni 
dì  tale  paralisi  ,^  dopo  la  possibile  eliminazione*  dei  sintomi 
da  alterata  sensibilità ,  si  ridueooo  ad  affezioni  limitate  a 
dkte  psirtiy  le  quali  pmno  trarre  la-  loro  origine  o  da  causa 
puramente-  esterna  /  come  9  per  esempio ,  dair  eccesèivo  ter 
voro,  0  "da  gravi  congestioni  ai  centri' nervosi. 

^  In  mezzo  a  queste  osservazioni  di  Xiinier,  la  settima,  la 
nonaj  e  l'ultima  meritano  speciale  con^idei^azione. 
.  §  34.»  Riguarda  la  sèttima  una  donna,  nella  quale,  se- 
condò l'Autore ,  ai  fenòmeni  di  paralisi  generale  progressiva 
susseguirono  vert^ni  e  delirio.  Ori)ène,Mn  questo  caso 
noi  troviamo  che  la  •  diminuita  ^  sensibilità  vale  a  darci  ra- 
gione della  debolezza  nelle  membra,  della  esitazione  e  len- 
tezza  nel  camminare,  fenomeni  del  prinflo  periodo  della  ma- 
lattia ;  inentre  a  spiegare  il  fenomeno  del  secondò  periodo , 
vale  a  dife  una  emiplegia  completa,  noi  abbiamo  una  alte- 
razione cerebrale,  la  cui  esistenàsa.  ci  è  palesata  dalle  ver" 
tlgini  e  dal  delirio*  •  - 

La  stessa  cosa  si  potrebbe  .dire  per  V  individuo  formante 
soggetto  della. nona  osservazione* 

In  esso  i|  sintomi  di  paralisi  onerale  che  precedettero 
la  demènza  fìirono  t  un  trètuito  alle  nlembra  superiori,  tor- 
pore al  braccio  sinistro  in  sèguito  a  dolóri  remrìàtitì,  im- 
barazzo nella  loquela ,  cammino .  vacillante  ;  i  quali  fenomeni 
tutti  possono  esaere  !»ifefiti  ad  altfe  cause' "piuttosto  che  «Ila 
paralisi  generale  .progressiva  (<).  Che  la  diminuita  sensibi- 
lità vi  abbia 'prestatò- il  proprio  coucorso,  ci  è  reso  manifesto 
dalla' cessazione  delle  fècoltà  ger\itali.  Da  5  0  6  anni  V am- 
malato non  erasi  dato  in  braccio  ad  amplessi  femminili  t  ^g/i 
non  vi pemam  némmeno^'Usi  dopo  la  comparsa hIì  forti  con** 


(1)  Che  non  si  possa  stabilire  nti  legame  tra,^ il'  (rémito  e  la  paralisi 
generale  progressiva ,' ce  lo  ai  mostra 'Zuffier  nelle  osserVa%ioi\i  apil^^ste  ài 
suo  aecondo  caso.  .  '  -  . 
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gestioni  cerebrali ,  aecompagnate  da  perdita  ^  di  coseicnza  ^ 
r  individCio  presenta  veri'  sintomi  di  paralisi  motrice ,  tali 
la  dijlicoltà  neir emettere  le  feci,  qn  principio  di  enuresi, 
inoltre  un  aumento  de'  fenomeni  del  primo  periodo. 

Finalmente  Lunier  neìV  ultima  osservazione  spettante  a 
questa  serie  riferire  un  caso,  nel  quale ^manifestossi  per 
primo  sintomo  il  delirio  ambizioso ,  dopo  la  scomparsa  del 
quale  subdolamente  invase  la  paralisi  generale  progressiva. 
Questo  fatto  servirebbe  a  mostrarci  che  Ifi  {^ralisi  generale 
non  era  intimamente  legata  colla  follia,  perchè  incominciò 
ilopo  la  scomparsa  di  questa;  ma  qui. pure  il  maggior  nu- 
mero dei  sintomi  creduti  paralitici  debbono  ripetere  la  lóro 
origine,  dalla  akerata  sensibilità,  la  quale  in  quest' individuo 
era  molto  ottusa ,  massime  a  sinistra^  ^ 

L'ammalato  stando  sul  letto  move  ancor  bene  le' gambe, 
e  solo  per  stare  in  posizione  verticale  gli  è  necessario  un 
sostégno,  al  pari  che  al  più  volte  nominato  Rotigni,  nel 
'  quale  mancava  puramente  il  senso  (i).  Àncora  in  questo^ 
come  nei  precedente  caso,  nói  abbiamo  da  riferire  al  cer- 
velletto la  sede  della  alterazione,  causa  di  questi  fenome- 
ni ,  giacché  quest'  uomo  da  circa  tre  anni  Nperdette  quasi  re- 
pentinamente le  facoltà  sue  genitali  :  da  quel  tempo ,  dice 
egli,,  il  suo  pene  è  aussi  imensible^  qu^nmorceau  de  bois. 
'  Non  per  questo  si  deve  ammettere  che  l'affezione  agli 
emisferi  cerebrali  sia  riuscita  innocua  ai  moti  volontarii:  una 
deviazione  dei  tratti  della  feccia  verso  destra,  una  diiB- 
coltà  di  movimento  nei  muscoli  del  lato  opposto,  non  che 


•*  mm 


(1)  Lunier  dice,  poco  dopo,  cbe  il  latto  erabastantenMnle  conservato 
a  destra  ,  e  ne  «ddace  in  prova  ,  che  t' indifidne  potea*  ancora  conoscere 
unii  monéta  dì  cinque  ti-aoct^L  Questa  assénione  non  toglie  che  il  senso 
cutaneo  moacoiare  fosse  di  Aiouitp  ad  «meudae  le  estremità  inleriori ,  per 
la  qual  cagipne  non  potesse  rindivìduo  stare  nella,  posizione  verticale^  Se 
aiich^e  però  fosse  stata  integra  tale  iaicoltà  ad  una  di  eas»e,  certamente,  esm 
tendone  affetta  T  altra,  1*  ammalato  non  a?rel)be  potato  rimanere  per  lungo 
tempo  ,  e  senta  appoggio  ,  nella  staaioue  eretta. 
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in  quelli  delk  lingua ,  ci  indicano  essere  slato  intcreeito  il 
camoùiio  della  volontà. 

§  35/  Ben  poco  ewi  a  dire /rispetto  alla  terza  serie 
dei  fatti  dì  Luni^r,  in  cui  là  paralisi  generale  o  fu  o^sembra 
essere  stata  preceduta  da  mapla  o  monpnlania, -cangiatasi  o 
no  più  tardi  in  demenia.  ^ 

Già  persuaso  X  Autore  ^  pei  casi  da  lui ,  prima ,  esposti , 
della  indipendenza  della  p^iralisi  generale  dalla  follia,  rife- 
risce in  questa  terza  serie  Mn  unico  caso.  Jn.  un .  individuo 
di  50  anni  dopo  una  cadut^  sulla  testa ,  sopravvenne  un'  af-, 
lezione  cerebrale  acuta,  susseguita  da  mania  cconica,  e  da 
paralisi  general^  priogresajv^  a  decorso  lento^  Dalje  informa- 
zioui  assunte,  r Autore  peri»  si  crede  autoNzzato  ad  ammet- 
tere che  i /sintomi  4 di  paralisi  generale  sono  apparsi  prjma^ 
o  ^utto'  al  più . neir istesso  tempo  che  Taccesso^  di   mania.^. 
Quest'  ultima  ,è  la  congettura  più  probabile»  stante  la  causa 
traumatica  che.  ad  un  tempo  potè  agire, su.  tutta-  la  massa 
encefalica;  e. per  questa  ragione  non  potrebbe  essere   in 
questo  caso  scorta  una. relazione,  fra  T apparire  della  «ma- 
lattia intellettuale  e  la  paralisi  generale. 

Anche  in  questo  ammalato  però  nPi  abbiamo,  la  sensi- 
bilità notdbilmentQ  ammorzai^  in  tutta  la  astensióne  del- 
^'inviluppo  cutaneo:  dessa  èpressocfiè  nulla  alle-  men^bra 
del  lato  ' sinistro. 

Non  saprei  quindi,  se  tolti ;i^fenoltieni  dipiendenti  da  di- 
minuita sensibilità,  si . possa  riconoscere  ancora  in  ess^  una 
paralisi  generale,  o  piuttosto  uiia  en^iplegia  ministra.  I  motiv 
sono  diminuiti  massime  a  sinii^tra,  evvl  inciampo  nella  lo- 
quela, e  la  punta  della  lingua  è  rivolta  pure  a  sinistra.  L'am- 
malato per  eiifo  eammina ,  naa  <5ome  un  ubbriaco. , 

§  36."*  Tali, sono  le  rimessioni  che  jni  sembrarono  po^ 
tersi  opporre  ai  fatti  sui  quali  Lunier  fpnda  la  totale  e  co^ 
stante  separazione  della  paralisi  generale  progressiva  dalla 
follìa;  le  istesse  varrebbero  per  altri  casi,  citali  dagli  Autori, 
se  questi  avessero  maggiormente  studiala  ed  indicata  la  al- 
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terazione  della  sensibililà.'  Cosi ,  per  esempio ,  neHa  seeonda 
è  terza  osservazione  di  Baillargerj  nelle  quali  la  paralisi 
8i  manifestò  coir  inciampo  nella  fevella ,  col  camminare  ca- 
ratleristieo,  e  colla  dtd)olezza  alle  gambe,  si  può  credere, 
senza  .che  ne  sia  fatta  parola,  ad  un  difetto  nella  sensi- 
bilità. ^       , 

§  37.*"  In  una  parola ,  ed  insisto  su  questo  punto  per- 
chè in  esso  sta  il  nodo  della  questione,  in  una  parola,  dico: 
alla  diminuita  sensibilità  cutanea-^muscoUre  dercpst  attribuire 
tutti  i  fenomeni  del  primo  periodo  della^  paralisi  generale , 
creduti  afiatto  indipendenti  dalla  pazzia,  perchè  possono  com- 
parire prima  della  lesioni  intellettuali.  Dalla  alterata  sensibi^ 
lità  deve  ripetere  la  propria  origine  T  inciampo  nella  favel- 
la, in  mezzo  alla  prontezza  ed  alla  lucidità  delle  idee;  da 
essa  pure  derivano  gli  incerti  moti  e  gli  sforzi  dei  muscoli 
contornanti  la  bocca,  per  mettersi  i^lla  disposizione  conve** 
niente  alla  pronuncia ,  disposizione  che  sjtentano  a  rinveni- 
re e  perchè  in  quel  punti  cosi  delicati,  si  fa  prima  che  in 
ogni,  altro  sei^tire  la  niancante  vicendevole  coscienza  delle 
parti  che  si  toccano ,  .e  perchè  i  muscoli  non  sanno-  rego- 
lare le  loro  contrazioni  ;  dal  difètto  di  sensibiUtà   cutaneo- 
muscolare,  i  fenomeni  delle  menlbra  superiori,  reàbi  palesi 
dalla  impossibilità  ad  impossessarti  dei  picoolr  oggetti,  dalla 
cattiva   direzione  o  dalla  mancanza  di  precisione  nei  movi- 
menti, dal  lasciare  cadere  o  rovesciare  ciò  che  l'ammalato 
vuol  prendere.  Per  la  diminuita  sensibilità  aQCora  gli  infermi 
non   sentono  beiie  il  terreno   che    toccano  e  la  posizione 
delle  loro  membra,  d' onde,  compiono  il  passo  mal  sicuro, 
confuso,  incerto,  lento  e  dopo  avervi  pensato;  per  la  stessa  ' 
cagione  cadono  da'  un  piede  sull'altro,  e  le  òontrazioni  mu- 
scolari mal  governate  impiegano  or  poca,,  or  troppa   forza 
nel  muovere  gli  arti,  d'onde  la  debolezza  od  il  camminare 
violentò  ed  a  sbalzi,  un  incedere  xhe  sembra  eseguirsi  per 
una  alterna  azione  di  'molle. 

Tutto  ciò  andrebbe  d'accordo  coiropinione  di  Crozant, 
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es^re  Ja  alterazióne  della  sèn^biìità.  il  primo  siiitoaio  della 
paralisi  generale  progressiva  (1). 

§  SS.""  Certamente  progredendo  la  diminuzione  della  sen-* 
sibilità  nel  secondo  e  terzo  periodo  Idevono  pur  ereseefe  i 
sintomi  di  Qltera^nó  mòtpìee;  m^  allora,  coihe  già  dissi  par« 
landò  della  lingua,  ^ppajono  in^seena-i  '80110011  o^rebrall 
che  ofliidefflio  quelli  della  diMiìnuita  sensibilità.  . 

Se  male  non  m'apposi  adunque,  da  tutto  quello  chejfio 
detto  mi  pare  *  poter  dedurra  come  andass^o.  errati  coloro 
die  volbvano  formare  della  paralisi. generale  progressiva  tma 
malatlia  sempre  ed  affetto  indipendente  dalla  follia ,  dedu- 
cendone il  piàc  forte  argomento  dalla  comparsa  dei  fenomeni 
paralitici ,  prima  di  quelli  delle  lesioni  mentali ,  di  quei  fe- 
nomeni che  pqnno  eostituire ,  una  afii^zione  affaitio  distinta  da 
ogni  altra ,  per<tfaè  ripetono  b  iòrò^  esistenza  da  una  causa 
tutta  speciale, 

%  39/  Som  pur  quésti: amtomi  che,  pruna  ancora  del-, 
l'apparire  del  lavoro  di  Aumer,' noi  itroviamo  compresi  da 
Sandras  nella  descrizione .  della  paralisi  generale  progres- 
siva eome  semplice  nralattia  nervosa.  Riandiamone  alcuni 
tratti  onde  restarne  maggiornienle  convinti,  t  Più  di  so- 
veiiti,  dice  SomàtM 9  incomincia  con  un  disturbp  nella  Jo- 
quela.  Gli  ammalati  haniio  la  coacienxa  delle  loro  idee  co^ 
me  al  solito  ;  non  mancano  loro  i  detti  per  esprimefle  ;  ma 
provano  una  JBiScoltà  aOa  pronuncila  che  loro  impartisce  una 
espressione  di  dubbio,  di  esitazione  tutta  particolare  ;  le  lofo- 
labbra,  la  loro  bocca,  la  loro  mascella  inferiore  e  nel  me- 
desimo tempo  la  loro  liilgua,  fanno  degli  sforzi  per  mettersi 
nella  disposimane  conveniente  alla  pronuncia  ». 

«  Qiiesto  vizio  auiùenta  di  giorno  hi  giorno  e  ben  tosto 
è  accompagnato  da  altri  disordhii  nervosi.  Le  mani  e. le  brac- 
cia diventano  torpidi ,  perdcnui  la  delicatezza  del  tatto  che 
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(*)  «  Ano.  nìéd.^p'9>cfaoL  »|  ioaglK)  ilf'|7< 


avevano,  h  prestezza  dei  immineDli  ehe  loro  era  naturale, 
gli  ammalati  trovansi  a  mal'  agio,  malamente  serrano  i  corpi 
ehe  afferrano;  il  tatto  e  la  forza  loro  mancano  ad  un  tem- 
po; poeda  le  estremità  inferiori  atta  loro  volta  si  ammalano; 
il  suolo  è  men  bene  ayvectilo  dai  piedi;  questi  sono  meno 
flessibili  e  urtano  fiicibnente  49Mitro  le  int^uaf^anze  del 
terreno ...»  e  le  membra  inddbolite  rifiutansi  a.  sostenere  il 
eorpo ....  Arrivata  a  questo  grado  di  generalizzazione,  \at  pa- 
ralisi si  assomiglia  presso  a  poco  in  tutti  gli  amma)|ati  ;  la 
loquela  è  imbarazzata,  lentisóma,  penosa.  Le  mani  perdet- 
tero molto  della  loro  fona,  della  loro  destrezza  e  delica- 
tezza nelle  percezioni  tàttili;  le  gambe  hanno  la  ma^ior. 
pena  4i  sostenere  iì  corpo  ;  i  piedi  sentono  appena  il  suolo; 
le  articolazioni  si  piegano  senza  coscienza  »  .  • . ,  Ma  ecco  che 
gfi  ammalati  si  lamentano  di  sentire  un  certo  turbamento, 
un  imbarazzo  marcato  nelle  loro  idee;  manca  la  memoria 
e  particolarmente  quella  dei  fatti  recenti.  Un  tal  turbamento 
ci  indica  che  gli  emisferi  cerd[>rali  ne  sono  affetti ,  quindi 
la  possibile  comparsa  di  una  vera  paralisi  cerebrale;  San- 
dras  infatti  accenna  ben  tosto  all' incontinenza  delle  orine, 
air  impossibile  defecazione,  indi  alla  perdita  involtmtar» 
delle  matetie  fecali;  ai  quali  sintomi  fanno  seguito  lai  con- 
trattura ,  r  imposnbilità  al  moto ,  V  (iterazione  dei  soisi,  io* 
fine  la  morte. 

§  40.^  In  questi  sintomi,  riferiti  da  Sondras  nefla  pri- 
ma parte  della  descrizione  da  lui  data,  riesce  facile  9  ri- 
scontrare quelli  pure  esposti  da  Baillarger  e  Luniery  e 
ehe  vennero  poco  sopra  esaminati  ;  eppure  Lunier  era  tanto 
persuaso  trattarsi  nei  suoi  casi  di  vera  parali»  motrice,  ehe 
parlando  del  lavoro  di  Sandras ,  cosi  si  esprime.  «  Egli  ha 
dato  una  descrizione  succinta  della  paralisi  generale  progres- 
siva. Questa  deseriz'one  mi  sembra  non  potersi  applicare  che 
ad  una  varietà  di  paralisi  che  difierìsce  per  molti  rapporti 
dalla  malattia  che  ci  occupa  ».  Se  però  quest'ultima  ma- 
lattia ci  si  presenta  ora  pei  suoi  sintomi  simile  a  quella  di 
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Sandras  >.  e  se  i  fenomeni  che  offerse  furono  ritenuti  di  vera 
paralisi  motrice,  qual  meraviglia,  diremo  noi ,  che  si  osservi 
con  BaiUarger ,  Jjunier ,  Pinel  e  GuishUn,  una  sorta  di  di* 
8grega2ione  tra  i  sintomi  paralitici  e  le  alterazioni  della  in* 
telligenza;  quale  meraviglia  che  gir  uhi  sussistano  o  scòm* 
pajano  indipendente.mente  daHe  altre,  o  viceversa  ?  Non  evvi 
più  a  meravigliarsi  da  che  vsingolarmente  vi  presiedono  »  due, 
organi  diversi  e  per  sede  è  per  funzione,  il  cervellertto  cio$ 
ed  il  cervello.  ^ 

§  41.  Nella  terapeutica  infine^  dobbiamo  cercare  la  san* 
zione  del  nostro  modo  di  vedere.  Una  volta  che  negli  alie- 
nati lar  paralisi  è  completa ,  nessun  rimedio  fu  trovata  van- 
taggioso, e  se  i  metodi  curativi  valsero  a  qualohe  cosa  di 
utile  si  fu  solo  in  principio  di  malattia*  Or  bene ,  avendo 
noi.  cercato  di  dimostrare  che  in  questo  teitipo  sonvi  i  fe- 
nomeni di  alterata  sensibilità;  i  quali  trassero  in  inganno 
gli  aHemsti,  gih  a  priori  si  comprende,  come  debbano  gio- 
vare quei  rimedii  che  fanno  9U  di  essa  sentire  la  loro  azio- 
ne ,  je  soprattutto  quelli  che  agiscono  in  modo  graduato  e 
durevole;  Alcuni  preparati  adunque  di  cloro,  di  bromo  e  di 
jodio  potranno  adempiere  a  questa  ihdicazione.  Lunier  (I) 
ci  mostra  difatti  come  dalla  cura  bromo-jodurata,  la  quale 
talvolta  è  capace  di  produrre  fenomeni  creduti:  di  paraU$i 
generale  progressiva,  abbia  ricavato  qualche  vantaggio  con- 
tro questa  malatti^i  ;  ed  HueUe  (3)  in  un  suo  lavoro  sulle 
proprietà  ^fisiologiche  e  terapeutiche  del  bromuro  di  potas- 
sio, asserisce  che  quésto  rimedio  produce  cefedalgia  fron- 
tale, stordimenti,  imbecillità  della  fiscHiomia,  la  lentezza  nelle 
risposte ,  senso  di  freddo  i^llé  ghmbe ,  alle  coscie  e^  alle 
braccia  ;  accidenti  che  precedono  e  di  sovènti  accpmpa- 
gnano  una  perturbazione  caratterizzata  da. .lesioni  del  moto 
e  della  sensibilità   generale.  «  La  forza  muscolare   diviene 


(1)  Aon.  méd.-psychoL  I  IogMO'1853. 

(2}  Ann,  nDiv.  di  metU ,  Voi.  CXXXVI ,  pag.  33a 
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rapidamenle  prostrata,  gli  arti  addominali  piegano  sotto  il 
peso  del  corpo  ;  V  incesso  è  Vacillaiite^  e  f^i  individui  si  di- 
rigono appoggiandosi  soventi  sugli  ometti  circostanti.  Sif- 
fatta deboleiza  è  in  rapporto  colla  dura^  dei  ^trattamento , 
e  sotto  r  influenza  lungamente  prolungata  ddle  più  alte 
dosi  »• 

«  Mentre  ohe  la  facoltà  muscolare  diminuisoe  a  poco  a 
poco,  si  intorpidisce  la  sensibilità  generale*  In  alcuni  essa 
fu  abolita  a  segno  da  far  credere  che  il  bromuro  di  po- 
tassio sarebbe  un  nuovo  ane^etico  ». 

«  In  meno  a  que^i  disordini  nei  fenomeni  delkb  yita 
di  relazione  óra  riferiti,  la  maggior  parte  dette  fenzioBi 
delia  vita  organica  piqono  sfuggire  compiulameàte  alla  azione 
stupe&cente  del  bromuro...... 

Inidtre  «  gli  individui  trattati  col  bromuro^  anche  a  pie- 
cob  dose  s'accorgono,  che  i  loro  geiutah  parteeìpaBo  bea 
tosto  del  torpore  generale  della  economia»  e  non  httuio  più 
le  ereiioai  mattinali  consuete.. ••». 

Qualunque  sia  pettanto  il  modo  di  operare  dei  compo- 
sti di  bromo^  essi  agiscono  sulla  sensibilità:  né  questo  è  il 
solo  tra  i  rimedii  i  quali  valgano  a  produrre  cotta  loro  asione 
fisiologica  alcuni  di  quei  fenomeni  che  entrano  a  eostifuire 
la  forma  deHe  malattie,  eoatro  le  quali  vengono  utilmente 
amministrati. 

§  42.^  Possiamo,  o  me g^o  dobbiamo,  ora  noi  rinuaciare 
al  principio  posto  da  jBoiUiirgrer».  confermato  éàJjmier,  con- 
validato da  Pmd  e  da  Guislam,  die  cioè  k  ptarmiki  gene- 
rale progresaka  è  sempre  una  mahttia  affatto  indipendente 
dalla  pania?  Dirò  solamente,  ^e  per  quelle  misterifise  or- 
ganiche mutazioni  che  prìmitivaaKnle  possono  incomineiare 
in  qualsiasi  parte  dell'  organismo ,  potrà  coiatcfc  aherazione 
ai  fasci  conduttori  4el  senso  e  del  raoto^  senm  che  ne  sia 
offesa  la  sostanza  corticale  del  cervello,  ma  che  non  ancora 
per  questo  si  potrà  inferirne  che  la  paralisi  generale  non 
possa  ysscre  qualche  volta  legata  alla  follia ,  iu  moilo  da  co- 
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stituiré  seco  lei  una  individuaiijtà  nosolpgìea.  Qualora  la  al- 
terazione ot*^nica,  propria  della  follia,  intacchi  sia  Tergano 
della' volontà' «ia  i  fasci  raggiati  stessi  producendo  paralisi, 
aHora  mi  pare,  non  vi  potrà  essere  disgiùngintónto  di  sorta  tra 
le  due  malaitie.  Nel  primo  caso  non  scomparirà  la  paralisi,  la 
quale  non  sarebbe  dipendente  se  non  da  mancato  impulso  vo- 
litivo ;  nel  secondo  a  questa  causa  ài  aggiungerebbe  pur  quella 
della  alterazione  organica  degli  istroménti  conduttori.  Per  que- 
ste due  semplicissime  ragióni  si  vede  CQme  debba  essere  giu- 
sta e  lodevole  la  costanza  òìx  Brierrey  che  non  volle  mai  ab* 
bandonaré  l'idea  di  una  follia  paralitica,  nella  quale  però 
saravvi  vera  paralisi  cerebrale,  con  impossibilità  ai  moto  vo- 
, lontano,  ed  al  repentino  ritorno  di  esso. 

Aveva  già  presentata  alla  stampa  la  Seconda  Parte  del 
lavoro,  quando  ritrovai  che  anche  FoviUè  professava  T  opi- 
nione, da  me  abbracciata  dietro  gli  interessanti  lavori  dei 
dottori  LìMsana  e  Jlf arganti  (v.  §  6),  che  cioè  il  cervel- 
letto sia  l'organo  centrale  della  sensibilità,  e  che  le  altera- 
zioni di  questo  possano  '  esser  cagione  di  disordine  nelFe- 
sccuzione  di  movimenti  volontarii.  Riferisco  i  principali  passi 
deA* Autore,  quali  si  ritrovano  nell'articolo  Encéphale  des  «  Di' 
ction.  de  Mé(L  et  Chir.  Pratiques^,  Tom.  VIl^  Paris  4834. 
«S'il  suffisait;  poUr  trouver  à  queltes  parties  de  l'encéphale 
abouiissent  comme  à  leur  centre  les  sensatións ,  de  quelle 
panie  part  l'influence  qui  détermine  les  mouvemens  volon- 
taires,  de  consùlter  l'anatomie,  de  poursuivre  séparément 
dans  les  renflemens  que  renferme  le  crftne  les  difliérens 
faiseeaux  de  la  moelle,  nous  serions  portés  à  croire  que  eeux 
de  ceg  renflemens  qui  régoivent  les  faisceaux  affectés  à  la 
sensibilité  soht  aussi  les  portiens  de  l'encéphale  qui  jouent 
dans  cotte  fonction  le  róle  le  plus  important,  tandis  que 
coUes  qui  regoivent-  les  prolongations  de  la  moelle  afieciées 


8^6 

au  mouvement  doivent  avoir  la  plus  grande  part  d'influence 
sur  la  production  de  ces  roouveniens.  Or  nous  voyons  Les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  affectés  à  la  sènsibilité, 
se  prolonger  dans  le  cerveiet;  ies  cordons  antérieurs^  af- 
fectés  au  mouvement,  s'entrecroiser  dans  les  pyramides,  pour- 
suivre  après  eet  entreeroisement  leur  marche  vers  le  cerveau, 
dans  répaisseur  duquel  ils  pénètrent  pròfondémeht,  et  nous 
trouvons  ainsi  une  raison  anatomique  de  supposer  que  le 
cerveiet  doit  avoir  .à  remplir  un  róle  très-important  dans 
les  ptìénomènes  relatifs  à  la  sensibilité,  tandts  que  le  cer- 
veau  jouìrait  d'une  influenee  -directe  et  centrale  sur  la  prò* 
duction  dés  mouveme;ns  volontaìres  ^^^     / 

«  Gette  dernière  propositìon  estprouvée  de  la  manière  la 
plus  péremptoire  par  des  milUcps'  d'obs^rvations  cliniques 
qui  .démontrent  en  méme  temps  que  Tinfluence  d*un  coté 
du  cerveau  s'exerce  sur  le  coté  oppose  du  corps.  Ainsi  on 
péu^  poser  comme  principe  fondamenta!  que  le  cerveau  prò- 
prement  dit  èst  chez  Thomme  le  centre  de  rinfluence  qui 
produit  les  mouveméns  volontaires.  La  précédente,  qui  tend 
à  faire  considérer  le  cerveiet  comme  une  sórte  de  foyer  où 
convergent  les  phénonìènes  de  la  sensibilité,  comme  le  cen- 
tre de  cette  fonction,  est  loin  d'étre  aussi  bien  prouvée; 
cependant  bien  des  faits  parlent  en  sa  feveur.  Outre  Y  ob- 
servations  si  connùe  de  Lapeyroniey  je  pouri'ais  citer  un  bon 
nombre  de  cas  obs^rvéspar  moi-méiofìCvet  dans  lesqueisdes 
altérations  varieés  de  la  sensibilité  caincidaìent  ayec  une  al- 
téi^ation  du  cerveiet;  il  m*est  arri  Ve  méniede  diagiibstiquer 
une-  altération  du  eervelet  pour  avoir  òbservé,  une  exalta- 
tion  excessive  de,  h  sensibilité  de  la  peau,  etde  rencontrer 
à  Tautopsie  un  tùbercule  ffm  cpnuneunoeuf  aa  centre  de 
Tergane;  le  eervélet  était  en^ammé  aptour  de  tùbercule. 
Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  TamaUrose 
coincider  chez  les  enfans  avec  là  présence  du  tubercules 
dans  le  cerveiet.  C'est  encore^  là  une  altération  de  la  spn- 
sibjlité  ^  et  dans  ces  cas  ^ ,  comme  dana  beaucoup  d'autres 
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d* affeeiions  ^du  cèrvelet,  il  est  po^sible  qù'ùne  panie  pk»  oii 
moins  considérable  de  lasurfaee  de  la  peau  soit  privée  de 
la  se^sibilité,  où  que  eette  fonction  s'y  tnouve  exi^tée  saiis 
qu'on  le  remarquè;  ear  presque  jainai&  sans  doute,  à  oiòìns 
d'étre  excité  par  les  motifs  partieu}iers  que  peut,  aveir  celai 
qui  travailte  spécialema^t  à  delude  dee  fonctton»  de  Ten-i 
céphale,  Olì  ne  va  explorer  la  sensibilité  sur Jes  diiférenies 
parties  dès  bras ,  des  jambes,.  dii  dps ,  des  lombes ,  de  la 
poitrine  et  du  ventre:  néaamoins  e*esi  ce  qu'ii  faudrait 
avoir  fait  pour  étre  en  droit  d'assarer,  lorsqu'on  rencontre 
dans  une  autopsie  ìe  cervelet;jfnalade,  que  .la  sensibilité  était 
intacte.  dar  pourquoì  chaque  région  de  eet  ergane  ne  eòr- 
riespoiidrait^elle  pas  à  une  région  particuUère  de  la  ^urface 
sentante  ?»•«.•• 

«  L'opinion  emise  par  quélques  physjologistes  que  le  ^er- 
velet  est  le  régulateur  dès  mouvemients  volontaires,  si  l'on 
veut  atienttvement  réfléchir  aux  raisons  sur  lesquelles  elle 
repose ,  me  semble  venir  fortifier  V  idée  qui  place  dans  le 
cèrvelet  le  siége' centrai  de  la  senùbìlité  ». 

«Après  avoir  déterminé  de&  altérations  profondes  dans  le 
cèrvelet,  on  a  observé  que  les  animaux  conservane  là  fa- 
culté  de  mouvoir  leurs  mémbres,  avaient  perdu^  celle  de 
coordonner  leur»  mouvemens  d'une  manière  convenable  pour 
la  station,  la  progressiòn,  le  vòlvetc,;  mais  lorsque  npus 
voulons  exercer  des  mouvemens  quelconques,  ne  sentons- 
nous  pas  distinetement  que  lious  exergons  ces  mouvemens? 
rhomme  qui,  les  yeux  fermés,  veut  remuer  la  main  onte 
bras,  ne  sent-il  pas  aussi  exactement  qu'il  remuc  ces  par- 
ties que  s'il  les  suivait  des  yeux;  tandis  que  le  par^lytique 
auquel  vous  ferez  f^rmer  les  yeux  él  auquel  vous  dèman- 
derez  des  mouvemens  de$  jnembres  paralysés ,  aura  beau 
avoir  b  volonté  de  les  produire ,  il  sentirà  très-bien  qu'  il 
ne  les  produit  pas,  et  ne  voudrait  jamaia  croire  Thomme 
qui  lui  soutiendrait  quHl  a  exercé  le  mouvemenl  demandé  » . 

«  Si  cela  est  vrai  (  et  personne,  je  pense,  n'en  révoqucra 
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en  doute,  rexaciiiude),  oonttnenl  voule^-vous  .qu'un  animai 
prive,  de  la  ^faculté  de  percevoir  la  sensation  de$  mouvemeos 
qu'ìl  exécute,  les  exécute  avec  TeRgemble,  rharmonie  con- 
yenables  pour  un  boul  déterminé?  Comment  voulez^-vous 
qùMl  niftrche  réguliérement,  qu'ìl  s'arréte  en  equilibro,  s'il 
it^  seni  pas  le  sol  sur  lequel  il  pose,'  8*il  ne  seni  pas  dans 
quelle  position  son  ses  membres  ?»•,.•• 

.  «On  eon<;oitdonc  què.le  véritable  régulateur  des  mou- 
yemens,  e'est  la  sensibilité;  que  ce  n'est  que.  gràce  à  la 
percéption  que  nous  épròuvons  du  mode  et  du  degré  d'ac- 
tion de  nos  museles,  que  nous  pouvons  poordonner  leurs 
contraetions  d'une  manière  convenable,  pour  ^xécuter  avec 
harmonie  une  ^uite  de  mouvemens  voulus  ;  qu^ ,  cette .  fa- 
culté  de  sentir  uos  mouVémens  une  fois  perdue,  nous  ne 
pouvons  répondre  de  leur  préctsion  et  de  leur  durée.  Cest 
done  parler  très-fort  en  faveur  de  Topinion  qui  lend  à  faire 
considérer  le  cervelet  eomme  le  foyer  centrai  de  la  sensi- 
bilité, qué  d' exposer  les  faits  qui  prouvent  que  les  altéra- 
tions  profondes  de  cet  or^fane  entrainent  la  pene  de  la  ré^ 
gu)arité  et  de  rharmonie  des  mouvemens  volontairès ....» . 
«  Au  résumé ....  /il  me  semble  qu'en  méme  tejnps  qu'il 
est  hors  de  douCe  que  le  ceryeau  proprement  dit  est  le 
centre  du  mouvemènt  volontair^,  il  y  a  les  plus  fortes  rai- 
sons  de  croire  que  1^  cervelet  est  le  foyer  centrai  où  con- 

vergent  les  sensations La  sensibilité  procède  du  dehors 

au  dedans....\  Dans  les  nerfe^eomposés  qui,  sous  un  né- 
vrilèmè  commun ,  Scontienn^nt  un  grand  nombre  d^  filets 
distincts,  ce.ux  de  ce^  filets  qui  seryent  à  la  sensibilité  con- 
duisent  les  impfessions  deposéeò  à  leur  extremité  périphér 
rique  dans  tonte  la  fongueur  du  nerf  jusqu'aux  r^einesspi- 
nales  postérieuro^  d^où  elleS'  passent  dans  lés  faisceaux  cor- 
ré$pòndans  de  là  moelle,  pùis  remont^t  au  cervelet:  sans 
doute,  m,  d'après  les  raisòns  précédeifim^t  rapportées,  la 
sensation  est  pèrfue,,  » 

Ove  parla  l'Autore  di. ajcuni:  fisiologi  che  vollero  con^ 
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siderare  ti  dtervelleUo  quale  organa  eoordioatore  dei  movi- 
menti v^lòntòrj,  è,  chiaro  che  allude  specialmente  a  Ftou- 
reuÉ  i  come  è  detfo  anche  dal  Longet  quando  tratta  delle 
alterazioin  dd  fno(6  per  diminuita  sensibilità;  Ecco  le  pa- 
role di  quest'ultimi:  «  M.  Foi)i{fe, ({|À fdace dans le cervelet 
le  siége  centrai  de  k  sensibilité,  s'est'  #^rn  d'arguments  and- 
logues  pour  conicilier  son  opinion  avec  eelle  de  M*  F/ourent/ 
qui  a  vu,  cbez  les  animaux,  h  désharmonie  dans  les  mouve- 
ments  succèder  aux  lésions  du'cervelet  ^ .  fAnaU  et  Ph^noL 
du  Sy^L  N&te.^  Paris  1842,  Tom,J,  pag.  327 ;;. 

Ro  creduto  dover  aggiungere  qui  br  presente  avverten- 
za ,  e  per  alto  di  ^ustizia  e  di  lode  al  celebre  FoviUe ,  e 
per  confortare  colla  di  lui  autorità  V  opinione  non  ha  guari 
emessa  in  proposho  dai  dottori  Lussana  e  Morgantu 
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§  4.^  Se  eolnonie  ài  paralisi ^generak  progressioa^  de^ 
vesi  inten^re,  con  Requm,  una  paralisi  presentante  da  un 
lato  Io  stato  di  generalizzazione,  dalP  altro  un  decorso  pro- 
gressivo ,  la  vera  paralisi  generale  progressiva  dei  non  alie* 
nàti ,  parecchie  volte  almeno,  non  isAigge  ad  una  tal  legge. 
Prima  però  di  imemarmi  in  questa  ed  in  altre  questioni, 
spettanti  ad  una  malattia,  la  cui  descrizione  è  ancora  fon- 
data su  un  picciol  numero  di  fotti,  stimo  bene  far  prece- 
dere la  narrazione  di  un  caso  ehe  potei  osservare  nella  Cli- 
nica medica  di  questa  Università,  diretta  dal  mio  maestro 
il  sig.  prof.  Antomo  Pignacca* 

§  2.^  Giuseppe  Rebastiy  d' anni  S9 ,  nativo  e  domiciliato 
in  SJ^-  Giuleita ,  Stato  Sardo ,  di  professione  tessitore  ^  en- 
trava nella  Clinica  medica  il  giorno  9  maggio  i  853 ,  ove  il 
suUodalo  professore  a  me. lo  affidava  per  le  giornaliere  an- 
notazioni. '  , 

Il  Rébasti  è  Aglio  di  robusti  genitori,  i  quali  nella  loro 
età  quasi  ottuagenaria   godono   d^gna  ricompensa   di   una 
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gioventù  e  virilità  lion  mai  sprecata  nei  yizii,  non  mai  af- 
flitta  da  malattia  di  sorta.  Agiato  nelle  fortune,  per  quanto 
Io  comporta  il  di  lui  stato  sociale ,  abita  un  pae«e  ed  una  casa 
aereati  ed  asciutti;  di  costituzione  robusta ,  questo  individuo 
non  iu  mai  dedito  a  stravizii  di  sorta ,  e  solo  si  diletta  nel 
fumar  tabacco.  Due  pleuritidi  acute  furono  le  malattiq  che 
sole  incomodarono  la  di  lui  salute  ;  non  fu  mai.  soggetto  a' 
vertigini,  né  ad  altri  sintomi  di  affezione  ai  centri  nervosi; 
la  sua  mente  fu  e  si  mantenne  sempjre  limpida  e  serena  al 
pari  di  quella  de'suoi  antecessori  e  parenti.  Ammogliato,  non 
s' accorse  mai  di  abnorme  istinto  venereo ,  i  di  lui  genit^Ji 
funzionarono  fino  al  presente  e  sempre  nello  statp  loro  fi- 
siologico.       -  . 

§  3.^  La  malattia  presente  data,  da  quattro  settimane* 
In  mezzo  alla  più  florida  salute  tratto  tratto  il  Rebasti  si 
accòrgeva  di  un  indurimento  ai  polpàcci  delle  gambe,  che 
veniva  specialmente  suscitato  dal  poggiare  t  piedi  a  terra, 
e  questo  fenomeno  per  alcimi  giorni  si  fece  sentire  da  90* 
lo.  Ben  presto  si  associò  un  pò  di  debole^^  a  quegli  arti^ 
senza  però  impedirgli  la  stazione  verticale.  «Incontrato  per 
due  volte  il  Rebasti  p^  istrada,  mi  scrìve. il  medico  cu- 
rante dott.  C.  Aovah*  (1),  mi. disse,  che  si.  sentiva  dolenti 
le  gambe;  che  er^no  deboli,  e  cosi  dicendomi  s'abbassava 
a  prender  tra  le  mani  i  suoi  polpacci,  ma  nuli' altro,  ag- 
giunse per  fissare  molto  la  mia  ..attenzione.  Io  credeva  ciò 
prodotto  da  eccesso  dj  fòtidie,  é  diedi  igienici  consigli  ». 

Aumentando  la  debolezza ,  .gli  si  rese  ancor  più  officile, 
ìndi  impossibile  la  stazione  verticale ,  ed  ir  Rebasti  trovossi 
obbligato  a  Ietto.  In  quel  frattempo  s'accorgeva  di  una  difli- 
eoltà  alla  &vella,  la  quale,  quasi  innavvertita  in  sul  principio  da 


(1)  Onde  avere  no  esatto  ragguaglio  anamnestico  della  mataltia  ,  inter- 
pellai Tainico  mìo  .do<L  C  Bovaiif  il  qaale,  ri^spondendo  geutltménte  alla 
foia  Inchièsta,  mi  ofiferse  nua  pieoa  conferma  delle  asserziooi  dell' amma* 
tato  istes^o.  / 
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lui  e  ibi  moì ,  isrebbè  in  poco  tempo  ad  un  grado  da  ehi»»- 
que  perceliibile.  Una  simile  difficoltà  non  eoDfiisteva  già  in 
esitaaìóne ,  in  balbuzie ,  >  o  maneanza  di  sillabe ,  ma  solo  in 
una  difficoltà  a  pronunciare  quasi  ^tutte  le  parole;  la  4ingua 
però  era  mobf le  in  tutti  r  sensi;  In  un  eolVidtc^ata.lequda, 
r  ammalato  inconuneiò  a  provare  una  leggiera  diffieolià  a 
ehiudere  le  palpebre,  die  in.  poco  l^mpoaum^fìtò  a  quasi 
totale  impossibilith.  Cosi  pure  si  meravigliava  il  Rebaslì 
come  i  eibi  gli  ^dessero  tra  le  arcate  dentali  e  iè  guancie, 
e  come  nel  bere  sgorgassero  i  liquidi  da  amendue  gli  ai}* 
goli  della  bocca.  A  questi  segni  accoj^tosi  che  il  male  si  era^ 
come  dice  l'ammalato,  portato  alla  testa ,,. mandò  pel  me- 
dico. A- varii  sintomi  paralitici,  rinveniva  il  dott.  C  R^vaii 
associata  una  saburra  gastrica,  la  qdale  prestamente  scom- 
parve dietro  Tuso  di  bene  applicati  mezzi;  sta  va.  egli  per 
esaminare  attentamente  e  curare  Y  affezione  ,pai^Utica,  allo- 
raquando  F  ammalato  volantariamente  si  portava  a  questa 
Clinica.  < 

§  4.^  Ivi  accolto,  alla  visita  vespertina  del  giorno  9  rnsig- 
gio.  i833  si  rilevarono  i  seguenti  sintomi^ 

La  fispnomia  h  impassibile ,  non  vi  si  legge  il  sorriso 
della, confidènza  e  della  speranza,  non  il  cruccio  di. un  mi- 
sero statò.  Npn  può  corrugare  la*  frcmte ,  chiudere  le  pal- 
pebre, movere  le  pinne  nasali  ;  apre  bene  la  bocca  sebbene 
sembri  provare  un  pò  di  difficoltà  ad  abbassare  la  mandi«- 
bola  inferiore  ;  gli  angoli  labbiali  jlon  sono  ^  deviati.  I  moti 
della  lingua  sono  liberr  in  ogni.sensoj,  tanto  entro  che  fuori 
del  cavo  orale,  e  se  vuoisi  rinvenire  qualche  alterazione  mo- 
trice sta  in  una  leggiera  difficoltà  nelF  avanzarne  la  -base; 
la  punta  occupa  perfettamente  la  linea  mediana.  Impossibile 
gii  riesce  il  foggiare  le  labbra  e  le  guance  a  guisa  dj  muso, 
nel  soffiare  trov^nsi  queste  ultime  in  bàlia  dell'  aria  espi- 
rata. Nel  masticare  cadongli  ancora  i  cibi  tra  Y  arcata  alveo- 
lare e  le  guaneie ,  nel  bere  i  liquidi  ancora  sgorgano  dagli 
angoli  labbiali.  L' ugola  è  diritta.  La  deglutizione  allo  stato 


<86S 

normale.  Pronta  e  beile  ne  è  la  fisiveth  che  prova  solo  dif; 
iieoltà  nella  proniméi^  delle  lettere.  labbialL  11  gusto,,  Fot- 
latto  «  la  vista  sono  intatti,  non  ewi  né  esaltazione  né  dimi* 
nuzione  dell'  udito^  Le  facoltà  mentali  sonò  integre  perfet- 
tamente^ r  ammalato  racconta  e  ripete  più 'volte,  sempre 
nello  stesso  modo,  il  principio  ed  il  decorso  del  male,' com- 
passiona il  proprio  stato,  ehe  crede  irreparabile  perchè,  dice 
egli ,  si  tratta  di  una  apapleàsia ,  e  cosi  dicendo ,  piange 
senza  comporsi  al  pianto,  il  quale  è  avvertito  solo  dal  tuono 
della  voce  e  dal  cadere  delle  lagrime.  In  *  mezzo  alla  in- 
tegritii  di  tutte  le  finzioni  organiche ,  prova  una  leggier  difr 
ficòltà  nelV  emettere  le  orine. 

I)  sistema  muscolare,  in  genere,  ha  perduto  della  sua 
tonicità;  flaccidi  poi  nel  massimo  grado  sono  i  muscoli 'ge- 
melli e  quelli  della  fa(;^ia ,  e  per  usare  della  frase  del  Re- 
basti, nel  palparli  ^mbra  palpar  deUa^  stóppa^ 

Venendo  ora  allo  stato  del  moto  volontario,  dirò,  <;ome 
dall'esame  &tto  essendo  l'ammalato  a  letto,  si  riscontra: 
mancante  il  moto  di  estensione  dei  piedi,  essentfene  ancora 
permesso  quello  di  flessione,  qualora  la  punta  dei  piedi  venga 
artificialmente  allontanata  dalla  gbmba*  Può  flettere  facilmente 
le  gambe,  ma  prova  una  leggiera  difficoltà  al  loro  moto  di 
estendono.  I  muscdi  gemelli  pressi  fortemente  dolgono,  e  lo 
stesso  accade  se  là  pressione  si  esercita  sui  nervi  popHtei, 
e  sul  crurrte  anteriore  d'ambo  i  lati..!  muscoli  della fs^ia, 
come  già  sappiamo,  ^orìo  irnmòbiU,  non  dolgono  sonò  la  pres- 
sione, he  in  questa  parte  sonvi  punti  dolorosi.  Sebbene  flac- 
cidi; i.  muscoli  non  presentano  diminua^ione  nel  loro  volume, 
né  mav^m^mi  preternaturali  di  sórta.    "■■ 

Fatto  discendere  l' animalato ,  non  p)Mr  reggersi  nella  sta- 
zióne verticale,  lìemmeno  attacoandosi  alla  sponda-  del  letto  ; 
in  ^ezzo  ai  mocj  che  fa ,  e  nel  pog^are  t  piecU  a  t^rra;  i 
muscoli  gemelli  rìmangono  flaccidi.  Le  mani  stringono  con 
bastevole  forza  i  ieorpi,  l'ammalato  però  dice  che  sono  di- 
ventate deboli  dopo  la  comparsa  diella  malattiti. 
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La  aenaihilità  e  la  addolorftbUiià  gencrìeji  sono  integre; 
le  mani  iBeniono,  e  s'accorgono,  anche  senza  11  concorso 
della  vista,  della,  foriìia  che  hanno  gli  oggetti;  i  piedi  sen-^ 
tono  benisslniD  il  terreno  che  tpccano. 

,  %  5,^  Non  fu  possibile  avere  cognizione  della  causa  della 
malattia,  né  dal  malato,  né  dal  medico  che,  lo  aveva  avuto 
in  curA;  quest'ultimo  solo  suppone  potersi  il  male  attribui- 
re, se  non  in  tutto,  almeno  ih  parte  all'umidità  atmosferii^a 
che  regnava  poco  prima  della  malattia  ,dcl  Rebasti» 

§  6.^  Pei  suesposti  sintomi  venne  tosto  indotto  il  sig. 
prof.  Pignacea  a  sospettare  la  esistenza  delia  paralisi  gene- 
rale {Progressiva  descritta  da  Sandrase  Brierre;  ne>  aspet- 
tava però  la  conferma  dal  fisultamento  della  applicazione 
della  elettricità.  ^ 

Tentai  io  infatti,  la  mattina  successiva,  col  mezzo  della 
galvanizzazione  >  lùcalitzaia  i  muscoli  dell'  an^malato ,  e  ri- 
scontrai :  che  quelli  della  feccia  erano  totalmente  privi  della 
loro  irritabilità  :  che  questa  proprietà  presentavasi  intatta  net 
muscoli  delle  braocia  e  del  trofico:  ritrovai,  che  tra  i  mu- 
scoli della  coscia,  il  tricipite,  ed  il  retto  anteriore,  d'ambo 
i  lati,  presentavano  diminuzione  oella  loro  irritabilità:  e  fi- 
nalmente  potei  constatare,  che  tra  i  muscoli  della  gamba  i 
gemelli  ne  erano  quasi  privi ,  ih  amendue  gli  arti.  Appli- 
cando i  conduttori  umidi  su  questi  ultimi,  non  davano  essi 
che  palliali  contrazioni,  o  meglio  oscillazioni,  le- quali  faee- 
vansi  per  nulla  sentire  sul  tendine  d'Achille. 

§  7.^  ^quistata  cosi  la  certezza,  essere  questo  un  caso  di 
paralisi  generale  progressiva  $enza  alienazione^  lattane  Una 
prognosi  riservatissima  )  si  pensò  a  intraprenderne .  la  cura 
colla  stricnina,  lasciando  però  prima  trascorrere  qualche 
giorho,  onde  meglio  i^9sicui*arsi  circa  alla  diagnosi  fatta* 

.§  8.^  Sera.  40  maggio.  L'ammalato  dalla  mattina  npn 
potè  emettere  le  orine,  sente  formicolio  alle  braccia,  nes- 
suno agli  avanibracct;  la  vescica  orinaria  non  è  molto  diste- 
sa ,  per  cui  si  protrae  di  evacuarla  mercè  la  siringnzione. 
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Sera.  Fa  alcuni  passi  da  de  e  senza  .appoco.  I  mascoK 
gemelli  d' ambo  i  lati  si  oimlraggono  da  diventar  duri ,  e 
sebbene  nel  camminare  l'ammalato  pó{^  a  terra  prima  il 
calcagno  che  la  punta,  il  moto,  di  estensione  del  piede  .in- 
comincia ad  essere  possile.  Nella  giornata  ebbe  tre  defe- 
cazioni,    s  J        ,  .  . 

31*  Si  sospende  la  stricnina,  a  cagióne  delle  frequenti 
evacoaauoni  alvine  ;  senti  traffltture  ai  piedT  ed  alle  ^mbe  ; 
continuano  i  miglioramenti  dell'alterata  funzione  motrice. 

1.^  giugno.  Nulla  di  nuovo..  Si  tentano  nuovamente  i  mu- 
scoli colla  elettricità,  ed  i  gemelli- si  contraggono  ancora  de- 
bolmente, gli  altri  conservano  la  loro  riacquistata  irritabBità. 
' — Si  ripete  il  solfato  di  strienina  ad.4;8  di  grano. 

S.  Ugual  stato. —  Si  prescrive  all'ugual  dose  il  rimedio. 

3.  In  isbagliu  prese  1/4  di  grano  del  sale  di  stricnina, 
ciò  nttlki  meno  non  venne  in  scena  alcun  feqomené  proprio 
di  questo  rimedio.  Guardando  alFanmialato  mentre  csmnmina, 
si  conosce  che  acquista  sicurezza  in  quest'  atto*  —  Si  ripete 
il  medicamento.  • 

4.  Continua  bene,  si  amministra  il  solito  rimedio. 
Sera.  Discese  dalle  scale  e  sali  per  esse  da  solorl'am- 

luto  dice  di  avet^  sofferti  stenti  maggiori  nel  1.^  che  nel  2.^ 
atto;  cammina  alcun  tempo  senza  appoj^o,  ma  non  è  ca- 
pace dì  brìo  a  lungo.  L'estensione  dei  piedi  incomincia  ad 
effettuarsi. 

5.  Nella  «corsa  notte  senti  calore  generale,  scosse,  frizzi, 
e  le  scosse  per  la  prima  volta  si  fecero  sentire  anche  ai  mu- 
scoli gemelli.' Questo  ci  indicò  che  era  ricuperato  il  libero 
commercio  dì  questi  muscoli  col  midollo,  e  si  credette  di- 
minuire la  dose  delfiirmaco  riduoendolò  ad  4/10  di  grano. 

•  •  • 

6.  Le  scosse  rioon^rvero  durante  la  notte,  e  si  fecero 
sentire  specìalraente  al  quadricipite  della  coscia  destra.  — 
Si  rinnova  h  ordinazione  fetta  jeri* 

7.'^Goatinua  bene ,  le  oontrazionì  stricniche  appajono  in- 
distintamente in  ogni  parte  del  corp9,  l'ammalato  incomincia 
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SS.  Jerìa^era  discése  dal  lètto,  e  potè  reggersi  per 
un  momento  sulla  gamba  destra  ;  la  foècia  ha  riacquistata  la 
sua  espressione,  e  prestasi  alle  emozióni  dell'animo;  11  for^ 
micelio  '  alle  bratieia  è  pure  notabilmente  din^iifiuito.  —  Si 
ripete  il  solfoto  di  strichihìor  ad  4|6'di  ^ano. 

Sera.  Tento  nuovamente  i  muscoli  colla  elettricità.  Quelli 
del  ^polpaccio  della  gamba  oscillano  ancóra  piuttosto  che  con-^ 
trarsi;  quelli  della' faccia  e  gli  aitici  tutti  trasaliscono'  per* 
rettamente  allo  stimolo  impiegato.  '        . 

24,  Sd.  L'ammalato  prova  senso  dì  calore  alle  gambe.  — 
Si  ripete  il  preparato  di  stricnina  ad  Ì76  di  grano. 

26.  Si  fi^  sentire  una  sensazione  come  prodotta  da  insetti 
vaganti  alla  nuca,  ^llé  gambe  ed  ai  piedi. -^  ^  ripete  il  1/6 
di  grano  del  rimedio. 

27.  Nella  scorsa  notte  senti  scosse  alle  braccia,  nessuna  ai 
gemelli  ed  ai  muscoli  deUa  faccia  ;  provò  senso  di  traffittura 
ai  piedi,  e  di  aggirarsi  di  oggetti  sulla  pelle  delle  gambe 
e  dei  piedj.  Discende  dal  letto,  e.  reggevi  aleun  pòco  in  pie-* 
di  :  i  muscoli  gemelli  però  sono  tuttora  flaccidi,  dolenti  alla 
pressione;  il  moto  di  estensione  non  è  ancora  permesso. — 
Si  riduce:  il  sèsto  di  grano  del  séle  strìcnico  ad  4}8. 

28.  Senti  frizzi  alla  guancia  sinistra.  —  Si  ripete  all'  l- 
stessa  doSiC  il  rimedio. 

Sera.  ~^Si  è  levato ,  '  e  stette  alzato  parecchie  ore  sedendo 
su  di  una  scranna.  Attaccandosi  colle  mani  o,  sorreggendosi 
ad  un  bastone,  può  camminare  alcun  poco^  ;n^a  "progredisce 
spingendo  «vanti  le  gambe  come  corpi  morti.  Si  iriscoiitra 
che  stando  V  individuo  in  posizione  verticale  i  muscoli  ge- 
melli hanno  in  parte  riacquistata  là  loro  tonicità.  Il  moto 
di  estensione  non  è  ancora  pérndesso. 

29.  Osservando  l'ammalato  nel  mentre  mangia  e  beve, 
non  vi  si  scorge  alcuna  dì0icpltà.  .*-^  Si  ripete  il  rimedio. 

30.  Le  rughe  alla  faccia  ed  alla  fronte  sonò  pronuncia- 
tissime,  i  solchi  più  profondi,  i  moti  liberi.  Il  polso  d^l  gior- 
no 13  al  presente  è  grsjd^iiainente  disceso  alle  61  battute. 
—  Si  ripete  il  solfato  di  stricnina. 


Sera.  Fa  alcuni  passi  da  sé  e  senza  .appoggio.  I  ntaseoK 
gemelli  d'ambo  i  lati  si  conlraggono  da  diventar  duri,  e 
sebbene  nel  camminare  l'ammalato  pof^i  a  terra  prima  il 
calcagno  che  la  punta,  il  moto  «di  estensione  del  piede  .in- 
comincia ad  essere  possibile.  Nella  giornata  ebbe  tre  defe- 
cazioni. 

34.  Si  sospende  la  stricnina,  a  cagione  delle  fireqocntt 
evacuazioni  alvine  ;  senti  traffitture  ai  piedT  ed  alle  gambe  ; 
continuano  i  miglioramenti  dell'alterata  funzbne  motrice. 

I.®  giugno.  Nulla  di  nuovo.. Si  tentano  nuovamente  i  mu- 
scoli colla  elettrìcitii,  ed  i  gemelli- si  contraggono  anieora  de- 
bolmente, gli  altri  conservano  la  loro  riaecpiislata  irritabSiti. 
^—  Si  ripete  il  so]faiU)  di  stricnina  ad.4}8  di  grano. 

5.  Ugual  stato. —  Si  prescrìve  all'ugual  dose  il  rimedio. 

3.  In  isbaglio  prese  1/4  di  grano  del  sale  di  stricnina, 
ciò  nulla  meno  non  venne  in  acena  alcun  fenomeno  proprio 
iti  questo  rimedio.  Guardando  alFamnialato  mentre  cammina, 
si  conosce  che  acquista  sicurezza  in  quesl'  atto.  —  Si  ripete 
il  medicamento. 

4.  G>ntinua  bene,  si  amministra  il  solito  rimedio. 
Sera.  Discese  dalle  scale  e  sali  per  esse  da  solo;  Tani- 

lato  dice  di  avere  sofferti  stenti  maggiori  nel  l  .^  che  nel  2.^ 
»tto;  cammina  alcun  tempo  senza  appoggio,  ma  non  è  ca- 
pace di  fario  a  lungo.  L'estensione  dei  piedi  incomincia  ad 
effettuarsi. 

6.  Nella  acorsa  notte  senti  calore  generale,  stosse,  frizzi, 
e  le  scosse  per  la  prima  volta  si  fecero  sentire  anche  ai  mu- 
scoli gemelli.  Questo  ci  indicò  ohe  era  ricuperato  il  libero 
commercio  di  questi  muscoli  coi  midollo,  e  si  credette  di- 
minuire la  dose  del  farmaco  riducendolo  ad  I/IO  di  grano. 

6.  Le  scosse  ricomparvero  durante  la  notte,  e  si  fecero 
sentire  specialmente  al  quadricipite  della  coscia  destra.  — 
Si  rinnova  la  ordinazione  latta  jeri. 

T.'^Continua  bene ,  le  contrazioni  stricniche  appajono  in- 
distintamente in  ogni  parte  del  corp9,  l'ammalato  incomincia 
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ed  abbandonare  il  lOBlcgno.  Il  moto  di  cUcAmnc  ai  piedi 
è  ili  maggior  grado  potwibilc.  -:-  Uguale  prescrizione. 

8,  0,  4O9  14*  Miglbra  sempre  più  di  giorno  in  giorno  » 
0  caihmina  senza  verun  appoggio.  Si  ripete  la  solita  dose 
del  medicamento* 

la,  43, 14.  Polso  a  64;  ncséuna  difficoltà  al  moto,  vuole 
abbaodonare  la  Clinica^ 

%  "QJ^  Prima ,  di  lasciarlo  partire  premevami  ritentare  i 
muscoli  col  galvanismo;  lo  feci»  e  trovai  che  tutti  rispon- 
devano bei^c,  ^ntra^ndosi  perfettamente.  Tutto  il  sistema 
muscolare  avea  riacquistata  la  propria  tonicità  9  e  parago- 
nando la  for^a  delle  braccia  a  quella  che  avevano  in  prin- 
cipio, appariva  notabilmente  accresciuta. 

%  tO.^  Recatosi  a  easa,  sotto  la  sorveglianza  del  dottor 
RovaU,  r ammalato  continuò  per  alcun  tempo  nell'uso  del 
solialo  di  stricnina  allq  dose  di  4/10  di  grano  pei*  giorno , 
con  tm  permanènte  stato  di  salute. 

Il  sig.  prof..  Pig fiacca  nel  mese  di  settembre  p.  p.  ri- 
vidde  il  Rebasii  in  flprido  «tato,  ^e  capace  a  camminare  per 
moke  miglia  senza  didleoUi» 

Or  sono  pochi  giorni,  l' amico  dptt.  lioi^aH  gcntilinenio 
•  eonfcrmavami  questa  cosa. 

§  44.  Mi  dilungai  nella  esposizione  di  questo  caso  colla 
speranza  di  poter  contribuire  a  togliere  le  confusioni  che 
insorsero  tra  la  veni  paràlisi  generate  progreuniva  dei  non 
aKenati,  ed  altbe  affezioni  che  non  sono  tali. 

Levando  da  esso  soltanto  alcuno  dei  (ehòmeni  utili  allo 
scopo  nostro,  dirò  come  in  mezzo  ai  disordini  del  moto 
sieno  restate  incolumi  le  facoltà  imellettuali,  la  sensibilità, 
ristinto  venereo  e  T  addolorifbiUtà;  come  dalla  paralisi  dei 
muscoli  influenzati  dal  7,^  ne  derivassero  la  insignificante 
flsonomia,  V  im{>ediia  chiusura  delle  palpebro,  la  non  possi- 
bile '  pronuncia  delle  lettere  l^bbialii  i  disturbi  nel  mangiare 
e  nel  bere,  infine  lu  leggiere  diilicoltà  a  sporgere  la  lingua 
e  ad  abbuwttre  lu  ^  mascella^  Dal  canto  suo  la  stazione  verti- 
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eaìe  non  eì^  permessa  a' cagione  d^ila  diminuita  azione  del 
tricipite  e  del  retto  anteriore  delle  coscie;  ^  .  - 

Richiamiamoci  pure  òhe  nel  Rebasti  eranvi  sintomr  di 
paralisi  generalizzata,  giacché^  oltre  ad  esserrte  affetti' i^  mu- 
scoli or  ora  accetinàti  tA  i  gemelli ,  r  ammalato  strìngeva 
con  minor  forza  gli  oggetti  ;  e  ttitto  il  sistcùia  muscolare 
uvea  perduto  la  propria  tonicha.  La  debolézza  generate  avrà 
certamehte  contribuito  ad  impedire  la  stazione  verticale^  seb- 
bene  la  elettricità  non  valesse  ad  indicarci  Iesi  che  cingoli 
muscoli  degli  arti  inferiori ,  "come  ci  mostrava  integri  tutti 
qiielli  dei  superiori.  Ricordiamo  finalménte  cte  la  malattia 
ebbe  uh  decòrso  progressivo  nella  intensità,  la  quale>ndava 
invadendo  le  altre  ^nì ,  e  che  ì  muscoli  primi  paratiezati 
furono  x\vteìl\  nei  quali  la  contrattilità  era  maggiorménle  in 
difetto.     ^ 

§  42.^  Se  i  fénomìcni   presentati   dal    Rebasti  si  osser- 
vassero in  tutti  gli   altri  '  casi ,   avressimo  eon  che  giustifi- 
care la  dencmiinazione  di  paralisi  gmierale  progreariva  data 
alfa  malattia  di  cui  Hrattiamo;  noi  poi.  vi  abbiamo  aggiunto 
l'epiteto  di  vera,  come  per  indicare  cho  qualche  altra  ma- 
lattia chiamata  collo  stesso  nome  non  ha  in  sé  i  requisiti 
per  essere  ad  essa   annodata.  Ed  in  vero,  se,  come  ten-r 
lammo  chiarire,  la  creduta  'paralisi  generale  progressiva  di 
Reqain  non  consta  se  non  di  dpe   affezioni  diverse  ed  in- 
sieme congiunte,  di  una  alterazione  del  senso,  cioè,  e  del 
moto;  e  se  la  prima  è  quella  su  cui  è  fondata  la  totale 
esclusione  di  una  follìa  paralitica,  noi  non  ritroviamo  in 
essa  se  non  un  generale  disordine  dei  moti,  e  non  mai  una 
vera  paralisi  di  questi.  Un  simile  disordine  potrà  beoisiùmo 
aumentare  in  intensità,  simulare  ben  anco  una  paralisi  mo- 
toria, qualora  mancasse  la  scorta  della  vista;  ma  non  sa- 
ravvi   giammai  una  paralisi  volontaria,  vale  a  dire  là  vo- 
lontà potrà  sempre  fiir  sentire  il  proprio  impulso  alte  fibre 
muscolari  eontrattili. 

§  13.^  Nel  tempo  che  il  Rebasti  stette  degente  nella  Oi- 
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nica,  ci  offerse  pilre  altri  Cenometu  impananti-  Tra  qi^esli  pò*, 
teremo  il  rapido  e  benefiiso  effetto  della  stricnina,  la  eoi^r 
parsa  delle  scosse  prima  ai  muscDli  meno  paralizzati,  indi 
ai  maggionnente  affetti^  Devono  pure  meritar  menzioD^e  la 
tolleranza  veramente  {rande  del  potème  alcaloide,  ed  il  nor 
tabile  rallentamento  del  polso.  In  Ano  la  .elettricità  ci  mo* 
strò  come  reintegrandosi  il  mpto  volontario  ritornasse  pure 
la  perduta  contraitilttà  nei  muscoli  che  erano  deficienti  e 
dell'una  e  dell'altra  proprietà. 

Scortato  da  questo  easo  e  da  «pinnlo  dissero  gU  Autori, 
e  specialmente  Samétoi  e  Brierre  intorno  alla  paralisi  gè- 
nerak  progres^pua  dei  fion  nUùmali',  mi  farò  a  dire  dei 
sintomi,  del  decorso,  delle  alterazioni  anatomo-palologiclie, 
delle  eause,  della  diagnosi,  della  prognosi  e  della  cura  della 
medesima.  -         (Sari  continuatoj. 


Ct«id»  all«  stadi*  de^  e^ntmgk  e  •imlli  mMPbl  «pcr- 
•lilei^  di  6I1JLIO  0AIVDRI9  membro  effettivo  del- 
V  l.  R.  Uiiiuio  veneto  di  scienze,  lettere  edarti,  uno 
dei  quaranta  defla  Società  Ualiofta  (|e|/e  leiense,  ecc. 
—  f erotta,  m5.  Un  Fot.  di  pag,  179  in-S."  (1). 

J 1  tenore  di  questo  volume ,  di  cui  offiro  un  junto ,  é  in 
breve  il  seguente:  «  Posle  alcune  generali  nozioni  come 
preonboio ,  si  principia  dallo  stabilire  la  non  ancora  fissata 
idea  di  contagio;  si  passa  indi  a  <^on8Ìderare  pria  il  modo 
finora  usato  nell'  assegnare  le  cause  ai  contagi  e  somigUe- 
voli  morbi  specifici,  e  poi  la  part^  che  fra  queste  possa  aver 
l'aria.  Si  viene  quinci  indicando  quale  esser  debba  la  strada 
vera  di  scoprir  tali  cause,  e  ridur  la  scienza  ^ì  questi  mali 


(1)  Sanlo  comsnicilp  M  «l|nor  dpUote  lui(^  MsnàUnL 
ANNALI.  Voi  CXLriL  24 
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a  studio  ragionato.  E  perchè  si  conobbe  che  alcuni  aceom- 
pagnansi  da  certt  minimi  organici  enti,  s' indaga  sedessi  ne 
sieno  cagione  od  eflfetto.  Si  spinge  poscia  un  pò  lo  sguardo 
neireeonomia  di  Natura  per  rawissupe  la  norma  temuta  da  lei 
rispetto  a  questi  morbi  si  perniciosi;  €  appresso  adduconsi 
i  mezzi  da  essi  impiegati  per  dominare  nel  mondo.  Siegue 
la  cosi  detta  disposizione  o  predisposizione  che  opinasi  do- 
vervi aver  l'individuo  per  venirne  assalito.  Dopo  la  quale  si 
mostra  in  che  stato  i  germi  ìorò  entrino  e  si,  conservino 
dentro  la  macchina  organica.  11  che  fa.  luogo  a  capire,  e  la 
loro  deHtescénza  o  sia  durazione  restandosene  oziosi ,  e'  co- 
me si  diporti  il  vivente  organismo  in  verso  di  essi  innanzi 
e  durante  il  loro  sviluppo.  E  per  la  stretta  connessione  tra 
i  contagi  e  i  morbi  ereditari,  parlasi  anche  di  questi,  too- 
càndo  eziandio  gl'intermittenti,  de'quali  alcuno  è  altresì  ere- 
ditario. E  si  termina  con  un  cenno  generale  intorno  al  ri- 
medio dei  contagi  >.* 

Preambolo.   . 

f 

I  * 

Questo  libro  è  Specialmente  diretto  ai  fnedici,  ai  veteri- 
narj  e  agli  agricoltori.  Noi  però  lo  dirigeremo  a  preferenza 
ai  seguaci  A^  Esculapio,  quindi  accenneremo  di  volo  le  no- 
zioni che  loro  non  sono  proprie.  E  primieramente  avvertesi 
che:  «  1  mali  pubblici  possono  aver  causa  da  un  principio 
specifico,  da  un  principio  che  si  riproduce  da  sé  stesso  e 
genera  quel  cotal  male  :  senza  il  qual  principio,  che  noi  di- 
remo germe,  che  che  ej^i  sia,  il  male  mai  non  insoi^e, 
come  senza  del  seme  non  viene  pianta ,  ed  animale  senza 
dell' uovo.  Il  qual  principio^  secondo  la  varia  sua  natura,  di 
Vàrie  circostanze  abbisogna  .per  {svilupparsi  ed  operare  » .  Il 
germe  poi  può  spettare  ad  oggetto  capace  di  vivere  anche, 
abneno  in  parte,  fuori  di  quella  data  specie  d'individui,  o 
può  esser  tale  da  trasmettersi  colla  generazione,  formando  a 
suoi  tempi  i  mali  ereditar];  Arroga  che  :  «  Il  principio  ma- 


371 

lefico  può  trasmeUersi  anche  per  toccamente  ibrmando  ei6 
ehe  propriamente  si  appetta  contagio,  $e  non  che  Tidea  di 
contagio  esdendo  solamente  d'un  male  che  passa  da  un  aro« 
morbato  ad  un  sano  per  comunicamento ,  ne  viene  eh'  ella* 
seco  non  porti  di  per  sé  slessa  quella  d'un  male  pubUieo 
o  sia  popolare  ;  potendo  per  lo  contrario  il  contagio,  come 
qùal^asi  altro'  male  proveniente  da  principio  specifico ,  rè- 
stringersi  anche  a  pochissimi  individui ,  e  talvolta  eziandio 
a  meno  che  un  male  sporadico.  H  contagio  diventa  epi4e- 
mico  od  epizootica  solo  quando  fra  per  la  stessa  sua  natu- 
ra,  fra  per  le  circostanze  che  ne  favoriscono  lo  «viluppo  e 
la  diffusióne,  prende  moki  allo  slesso  tempo  e  nel  medesi- 
mo l\iogo  ;  ed  acquista  anche  il  nome  di  peate  o  pestUenza, 
ove  la  strage  che  mena  sia  molto  considerevole*  Di  che  se- 
gue che  sebbene  alcuni  contagi  per  la  si  'feeile  lor  diffu- 
sione si  chiamino  pesti',  come  la  orientale  dell'uomo  e  là 
ungarica  de'buoi,  pure  e  questi  pigliai*  potrebbero  pochi  in- 
dividui ,  se  le.  circostanze  della  propagazione  fosser  contra- 
rie ;  ed  altri  invece,  avendole»  favorevoli,  potrebbero  quinci 
0  quindi  vestir  le  sembianze  di  pestilenze  ».v« .  «  «  Per  dar 
esempio  di  contagi  deir  uomo  qui  ricordiamo  il  vajuolo ,  il 
tifo,  la  migliare,  il  morbillo,  la  rosolia,  la  scarlattina,  il  cho- 
lera  asiatico,  la  febbre  gialla^  la  peste  di  Levante,  il  catarr0 
russo,  la  pertosse,  la  scabbia,  la  lebbra,  la  siflKde,  lo  soher- 
lievo,  la  falcadina,  certi  «rpeli^  il  pian,  ed  Una  specie  di 
ottalmia.  E  rispetto  ai  quadrupedi,  eontagi  proprj  del  ca-* 
Vallò  sarebbero  wi  suo  tifo, n gli  strangpglioni  o  adenite,  il 
moccio  0  cimurro ,  il  farcino  od  elefanziasi  ò  sia  male  del 
verme,  la  tua  sifilide,  la  sua  scal^bia,  la  sua  ftiriasi  o  morbo 
pedicolare:  e  comunicabili  in  qualche  maniera  sono  anche 
il  suo  gia^ardo  e  certi  altri  mali  schifosi  ddle  ga]idi>e.  E 
proprj  della  specie  bovina,  oltre  gli  erpeti,  la  sua  ftiriasi  e 
la  sua  rogna^  sono  il  vajuolo  delle  vacche,  una  sorte d'ot- 
talmia,  la  polmonea  e  la  febbre  ungarica  » .  Cosi  nella  pe- 
cora, nel  majale,  nel  cane,  gatto,  ecc.,  i  relativi  mali  speei- 
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fidi  non  mancano.  Non  mancano  del  pari  somiglianti  mali  in 
alcune  piante,  per  ea.:  h  fersa  che  guasta  le  foglie  del  gel- 
so, ed  il  faldìettò  che  ne  intacca  la  radice,  cagionandogli 
k  morte  ;  il  bianco  .apparso  di  recente  nella  vite ,  die  ne 
altera  specialmente  il  frutto;  ecc.,  ecc. .  ' 

La  prima  verace  idea  dei  contagi,  della  quale  è  tema 
estesissimo  quest'opera,  è  molto  antica.  Né  parla  Io  stosso 
Lucrwo.  Dopo  il  Fraeagtoro  la  dottrina  dei  contagi,  a  mente 
di  Sandri  e  di  me  medesimo,  venne  coniplicata  ed  avvita 
per  entro  im  intricatissimo  labirinto.  Ed  a  ritramela  colla 
guida  della  filosofia  sperimentale  sorretta  dalle  vaste  cogni- 
zioni della  natura  organica  e  dai  lumi  grandiosi  di  una  ca- 
stigata analogia,  diede  opera  fino  dal  4843  il  nostro  Autore 
coi  seguenti  discorsi: 

<  Sulle  macchie  nella  foglia  del  gelso  »  ,  tip.  Ubanti , 
Verona,  4848. 

«  Cenno  sulla  disposizione  ai  mali  contagiosi  »  letto  il 
S9  giugno  4844  al  R.  Istituto  Veneto. 

«  In  quale  stato  aotrino  e  si  mantengano  i  germi  con- 
tagiosi neir esaere  oi^nizzatp  ».  Nota  inserita  nel  VoL  i. 
delle  Memorie  dell'Istituto  Veneto  di  Scienze,  ecc. 

«  Nota  alla  Mem^uria  sulle  macchie  nella  foglia*  dei  geU 
si  ».  Veropa,  tip.  Libanti ^  4844. 

«  Meiporia  intorno  al  metodo  usato  per  assegnare  la 
causa  ai  morbi  più  perniciosi  »,  letta  airAceademia  di  Agri- 
coltura, ecc.,  di  Verona. 

«  Sulla  golpe  del  frumento  »,  Memoria  premiata  dalla 
detta  Aocademia.  Tip.  Libanti,  4847. 

«  Sulla  fersa  del  gelso,  e  in  generale  sulla  pr^nluzione 
degli  esseri  che  vivono  in  altri  viventi  ».  Lavoro  premiato 
dall' Accadenùa  suddetta,  4848. 

<  Come  ridurre  lo  studio  de' contagi  a  scienza  reale  », 
Memoria  inserita  nel  Tom.  XXIV  delle  ftiemorie  delb^  So* 
eietà  Italiana  residente  in  Modena.  Modena ,  tip.  della  R.  Du« 
eal  Camera,  4848. 
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«  Siilridrofobia  e  sui  contagi  in  generale  »\  Memoria  pre* 
tniata  dall' Accademia  patria.  Tip.  Antonelli,  4849. 

«  Sulla  generazione  spontanea  ^,  osservazione  letta  alla 
prefeta  Accadèmia  il  33  maggio  1850. 

«  Cenni  iiitoitio  all'  ihfluenza  dell'aria  sulle  malattie  dei 
viventi  ».  Tip.  Antonellì,  1850. 

«  Sulla  insussistenza  della  venerazione  spontanea  » ,  Me* 
moria  insei^ita  liei  Tom.  XXlTdefle  Memorie  della  Società 
Italiana  delle  scienze  residente  in  Modena  ;  ivi.  Tip.  della 
R4  Docal  Camera,  4861. 

<  Cenni  intorno  al  morbo  •appardo  recentemente  neli'  u* 
va  ».  Verona,  tip.  Andreola,  485S. 

«  Sulla  idea ' generale  de'contagi  »,  Memoria  inseriia  nel 
Voi.  XVIII  delle  Memorie  del  R.  Istituto  Veneto,  ecc.  Ve- 
nezia presso  la  segreteria  del  R.  Istituto,  4853.  Tipi  del  Se^ 
minario  di  Padova. 

Ora  paite  perchè  queste  produzioni,  e  talun'altra  che  non 
ho  sott'occhio,  videro  la  luce  su  giornali  non  medici,  parte 
perchè  staccate,  non  appena  io  venni  a  cognizione  delle  me«« 
desime,che  datomi  a  stringere  amicizia  coli' Autore  loro,  lo 
eccitai  a  compilare  di  esse  un  corpo  di  dottrina.  A  còtal  iib* 
sinuazione  facendo  egli  buon  uso,  senza  dilazione  e  con 
franco  animo  tesse  la  presente  Ouida^  cosi  conchiudendo  il 
suo  Preambolo.  «  Dio  voglia  ^he  questo  mio  lavoro  sia  il 
(Ho  d'Arianna,  che  mostri  ad  edtrì  il  cammino  dei  tenersi  iA 
un'impresa  tailt'ardua,  ma  inidlentfe  anche  >di  tfltito  momento 
per  la  conservazione  delle  vite  che  formano  la  umana  so* 
cietà  e  il  sostentaménto  di  essa  ». 

Capo  I.  —*•  Sulla  generale  idea  éi  contacio» 

L'unico  requisito  del  mal  (Contagioso  è  quello  già  di  po- 
ter ad  altri  comunicarsi.  È  argomentazione  del  Sìtndri  :  «  Den- 
ver essere  mai  sempre  contagioso  quel  morbo,  11  quale  ri 
mette  in  viaggio,  perchè  il  Viaggiare  de' morbi  non  è  che 
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lina  saeeessiva  eomunìcaziiNiie  da  individuo  s  iadivìdiio  •  ^^ 
«  E  crederemmo  ehe  uo  solo  easo  di  eomiioieazioDe  bea 
avverato  provar  potesse  per  tmii  ^  altri  dubbìoai;  per- 
ciocché quando  ricercaBi  Pocealt»  cagiona  d'un  costante  iden- 
tico effetto ,  e  la  Natura  si  lascia  sorprendere  e  ee  la  mo- 
stra una  volta,  c'è  tutta  la  ragione  di  presumere  ehe  ognor 
sia  la  stessa  ». 

Se  adunque  h  prima,  plà^  semplice  e  più  naturai  ideai 
del  contagio  è  quella  d'un  male  eht  si  comunica,  rimane 
escluso  a  tutta  ragione  ogni  altro  carattere  sin  t|iii  «segnato» 
E  primieramente  si  esclude  quello  che  il  male  contagioso 
non  feccia  più  ritomo  nel  medesimo  individuo*  Avvenendo 
ehe  taluno  non  si  ripetesse  giammai,  sareMle  questo  im  ca- 
rattere suo  peculiao^e  e  non  punto ,  indivisìbile  dalh  general 
idea  di  contagio.  In  secondo  luogo  esdudesi  il  earattei^  che 
non  possa  un  contagio  trovarsi  insieme  eoo  un  altro ,  poiché 
l'esperienza  &  chiaro  all'opposto  l'affermativa.  E  per  terzo, 
dall'idea  di  contagio  va  escluso  3  bisogno  che  aUa  sua  esi- 
stenza concorrer  debbano  speciali  circostanze  atmosferiche.  Po- 
tranno queste  influire  a  maggior  incnidelimento,  ma  neces- 
sarie non  sono  per  la  semplice  sua  esistenza.  Occorrono  solo 
le  opportunità.  Infatti,  indipendentemente  da  qualunque  stalo 
di  cielo,  veggonsi  le  malattie  contagiose  durare  nel  luogo 
stesso  a  di  lungo.  Che  se  pure,  cosi  l^to,  a  cireostanze  di 
tempo  alcuno  ve  ne  fosse  ehe  mai  comparir  non  potesse  fuori 
di  qudle,  diverrebbe  questo  im  carattere  particolare,  e  non 
mai  generale,  non  mai  da  unirsi  all'  istessa  idea  di  contagio. 

Né  può  darsi  per  carattere  assoluto  che  abbiano  ad  avere 
cutanea  eruzione...  Né  che  abbiansi  a  comunicare  per  in- 
nesto o  sia  inoculazione.  Come  non  tutte  le  piante,  cosi  non 
tutti  i  contagi  si  ponno  innestare.  Di  più,  anche  negli  es- 
seri, in  cui  possono  riuscire  gl'innesti,  perché  riescano  se 
ne  devono  conoscere  i  requisiti  e  del  tempo  in  cui  praticarli, 
e  della  materia  da  impiegarvi,  e  della  parie  in  cui  eseguirli, 
e  di  quanto  codceme  ai  modo;  per  cui  è  da  coocbiudersi 
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ensere  V  inocultizione  in  potere  dell'  aìscidente.  Quindi  per  ri- 
tenere contagioso  un  morbo  non  abbisogna  che  jCsso  passi  a 
tutti  coloro  che  ne  vajlino  a  tiro.. 

Altri  caratteri  prende  ad  esame  TÀutore:  ma  quello  della 
comunicabilità  è  il  solo  essenziale  alla  natura  dei  contagi. 
Pel  sociale  vantaggio,  pel  comun.  bene,  poco  rileva  se  tm 
morbo  abbia  questa  o  queir  altra  (Qualità ,  ma  rileva  moltis* 
simo  il  sapere  se  sia  comunicabile  ;  affine  di  poterlo  causare. 
Da  ciò  ne  consegue  che  ììpvoL Brtignolo  male, conchiuse  la 
polmonea  de!  buoi  non  essere  contagiosa,  perchè  gli  esperi- 
menti d'inoeulazione  fellirono.  Del  pari  errò  il  veterinario 
Giplo{jb  veterinario  lo  stesso  Autore) per  altra  malattia  appic- 
catiQciaJ  E  da  ùltimo  prese  granchio  non  piccolo  il  dott.  Cai-, 
taneoy  perchè  coir  appòggio  del  dott.  Cappello  di  Roma,  ed  in 
parte  anche  del  Toffoli,  volle  l' idrofobia  steissa  una  malattia 
velenosa,  e  la  escluse  dal  catalogo  dei  morbi  contagiosi.  Mt|  noi 
per  amore  di  brevità  ne  omettiamo  le  confiitazioni,  ad  eecezio-. 
ne  della  seguente  :  «  Per  ultimo  argomento  il  Cattaneo  dice 
non  essere  contagiosa  la  rabbia,  perchè  la  comunicata  piùjdw 
si  coipunica.  Circa  alla  quale  asserzione  in .  prima  si  nota  es- 
sere mera  supposizione,  contraria  alle  più  accurate  osserva- 
zioni, che  siavi  la  rabbia  spontanea.  E  appresso  giova  osser-: 
vare  essere  appieno  falso  che  la  rabbia  comunicata  eziandio 
palesemente,  non  si  comunichi,  coaiiq  dimostrano  anche  spe- 
rimenti a  bella  posta  recentemente  istituiti  da  medici  ^  ye- 
terinarj  valentissimi,- quali. sono t il  Magenék  ejl  Br esche t^ 
il  De  Maria  e  il  Aejr;  contro  i  quali  fiitti  positivi  e  piena- 
mente conformi  alla  sana  ragione,  per  nulla  valgono  i  ^ne- 
gativi di  qualche  altro  che  ad  essi  voHe  appoggiarsi  p. 

Capo  II.  -—  Modo  usato  per  assegnane  la  causa  ai  morbi 
.  specifici,  come  sono  i  contaci. 

È  mestieri  essere  oculatissimi  neir  attribuire  la  causa  a 
que' morbi  clie  passano  da  individao.a  individuQ,  da  p^ese 
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9  paese,  che  inTadendo  molli  ad  un  tèmpo  nel  luogo  gtesso 
apportano  immenso  danno:  è  mestieri  cioè  di  ben , osservare 
se  le  cause  a  questi  morbi  attribuiU  possano  reggere  a  'ben 
fondato  ragionamento*  — Serva  d'esempio  il  eholera  pestilen- 
ziale. Quali  e  quante  cause  non  si  enumerarono  dagli  Au** 
tari  per  esso?  Su  di  ciò  notasi  dall'Autore  che  di  tal  guisa 
yiensi  a  dare  e  tutte  le  cause  ad  uno  di  ootai  morbi,  e  tutti 
i  inoilH  ad  una  causa;  i  quali  morbi  essendo  specifici,  si 
viene  a  dare  e  tanti  ^etti  specifici  ad  ima  causa  sola,  e 
tante  cause  ad  un  solo  specifico  effetto.  Si  nòta  inoltre  che 
nel  senso  probabilmente  inteso  da  éiaschedùno,'  ohe  la  causa 
sia  assegnata  da  lui ,  non^  potendo  la  verità  esser  che  una 
sola ,  ognun  delle  tanle  cause  avrebbe  comró  (tt  sé  tutte  le 
altre;  sicché  dall'opposta  pluralità  rimarrebbe  ognuna  di^ 
strùtta^  Badisi  ancora  che  ritrovandosi  il  più  delle  cose  im^ 
putàte  in  un  luogo,  in  un  tempo,  e  non  in  altri  in  cui  mo* 
stradi  il  morbo ,  spiegherebbero  F  effetto  soltanto  in  piccola 
pmt  i  e  non  punto  liel  pieno  suo  generale  (andamento  ;  e 
^U^ln  che  sono  ttìì  da  trovarsi  per  tutto,  come  le  cosi  dette  ' 
oosntìche  e  l'aria^  l'Autore  b&  già  dimostrato  la  vani^  di 
esse  rispetto  al  produrre  cotesti  morivi ,  di  che  diremo  in 
apposito  cii^o«  L'idearsli  poi  cagionato  da  cause  locali  uii 
ifiorbo  viaggiatore ,  come  il  ohdera  asiatico ,  è  niente  meno- 
che  un  voler  terrazzano  ciò  che  si  patentemente  ci  viene 
d'  dltl^otide<  Cenohhidesi  quindi  che  la  causa  vera  esser  può 
saltatilo  un  che  specifico  Irtlo  a  riprodursi  é  serbarsi  essèn- 
ziìaibnente  lo  stesso  nei  varj  Iiiogbi  in  cui  passa  il  morbo  ^ 
e  Jti  tutte  le  ù'mo^ume  divcsrse  in  cui  ti  manifesta.  Fercioc- 
che  solo  questo ,  e  non  alti^ ,  spiega  r  effetto  in  ogni  sua 
parte;  siccome  l' Autore  diceva,  or  favent'annì,  nell'infor- 
mazione presa  per  commissione  deli' Accademia  di  Verona, 
e  impressa  nel  Voi.  XIII  di  sue  Memorie  ;  nella  quale  infor- 
mazione egli  provava  che  l' indiano  choIera  non  può  essere 
dhe  cootagidso.  ,  '  ^   ' 

Pf  ocedsAi  ora  ad  aUre  analoghe  investigazìfoui  rispetto  ad 
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dltro  specifico  inorilo,  la  migliare.  In  una  lunghissima  let^ 
tera  inserita  nel  ic  Giornale  Veneto  di  medìeina  »  ,  nel  ISSO^ 
dall'  assai"  erudito  dott.  Pinati  di  Padova  provasi  contagiosa 
la  migliare  sempre  ed  essensialmeiite,«d  appoggiato  ad  in^ 
eoocussi  argomenti ,  ammettendo  ehe  i  germi  suoi  possano 
durare  a  lungo  e  indeterminatamente  nei.  fomiti,  senza  per* 
dere  la  loro  «tlività.  Ma  trascinato  Pbudi  da  oeni  prìncipj 
ehe  col  verace  vitalismo  seno  in  aperta  guerra^  discoide  a 
considerare  sfontanea  la  formaaione  della  stessa  tniglifeupei  e 
le  ragioni  scm. queste;  1  medici  si  saramio  iaeontrati  in  casi^ 
in  cui  BN>n  par  ragionevole  Che  sr  generasse  per  avutati  co-^ 
municanone  con  infetti:  la  migliare  è  comune  ira  le  puer- 
pere Ittiche  dove  risparmia  le  altre  elassi:  molti  medici  po- 
sero pete^hìe  e. migliare,  tra  le  ^conseguenze  d'una  cura 
troppo  'stimolante  ne'  morbi  acuti  febbrili  :  vuoisi  eh-  ella  re^ 
gni  endemica  in  alcuni  paesi:  funmo  incolpate  di  produrla 
l'umidità  dell'aria,  e  la  condizione  paludosa  del  suolo,  ed 
essa  conseguitò  anche  una  straordinaria  meteora.  Di  che  s' in-* 
ferisce  che  la  miliare  spontanea  si  possa  generare  dallo 
stato  puerperale  e  da  que'  morbi  che  éì  sviluppano  sotto  bl 
influenza  di  esso;  dall'abuso  di  metodo  riscaldante^  ecc.  E 
di  questo  passo  aggiugne  Pinati  poter  altri  contagi  g^erarsl 
sp<»itaneamente ,  coiiie  la  dissenteria ,  il  tifo ,  il  moccio  dei 
cavalli,  la  rabbia  canina,  ecc.  —  Riserbandoà  Sanati  di  ri-^ 
tornare  sulla  contagiosità  de'  contagi  in  altro  Oapo ,  fa  qui 
le  seguenti  considerazioni.  L' ammettere  spontanea  la  migliare 
infievolisce  l' argomento  di  sua  contagiosità,  poiché  troppo 
ovvia  è  r  obbiezioiie  ehe  nei  luoghi  ov'  ei  la  dice>récata  e 
diffusa,  siasi  invece  generata  spontaneamente.  La  medesima 
inoculazione  con  effetto  non  potrebbe  forse  col  rs^onfamento 
del  medico  di  Padova  lasciar  appicco  ad  opporre  che  il  male 
sarebbe  smche  senza  di  essa  avvenuto  spontaneamente  ?  E 
d' altra  parte  osservasi  che  la  migliare  essendo  comparsa  per 
la  prima  folta  nelle  epoche  da  lui  precisate  dopo  il  1653, 
ogni  idea  di  spontaneità  è  appiano  tQlta  ;.  perciocché  tutte 
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le  altre  capse^  eccetto  il  contagio,  ivi  esisieTanO' anche  pri-* 
ma,  cóme  verisimilmente  i  casi  di  cura,  troppo  eccitante 
nette  malattie  febbrili,  e  certo  le. puerpere,  il  miasma  psH 
ludoao,  ecc.;  e  se  esistendo  anche  prima  tali  cagioni,  non 
vi  era  migliare^  egli  è  segno  evidente  che  la  migliare  non 
proviene  da  esse  •  •  • 

Al  nostro  Autore  non  sembra  guari  provata  né  anche  la 
qMHitaneità  negli  altri  contagi  da  esso  allegati;  su  di  che 
potendo  il  lettore  da-  sé  stesso  scorgerne  le  {Nrinoipali  ragioni, 
ometteremo  .di  parlarne ,  riferendo  soltanto  il  seguente  .pa* 
ragrafo.  «  I  fotti  dair  Autore  addotti  non  sono  dunque  soffia 
cienti  a  provare  la  spontaneità  né  della  migliare,  né  di  altri 
contagi  :  e  Y  argomento  si  vantalo  dai  difensori  di  essa,  vale 
a  dire  che  come  nacquero  una  volta,  nascer  potranno 'an- 
che adesso,  viene  appien  combattuta  da  due  molto  ovvie 
ragioni*  Ed  é  V  una  che  in  vigore  di  questo  stesso  argomento 
dovrebbero  essere  del  pari  spontanei  tutti  i  éoùtagi,  il  mor- 
billo ,  il  vajuolo ,  ecc. ,  e  fln  la  sifilide  ;  il  die  non  vorràssi 
di  leggieri  concedere.  L'altra,  toccata  altrove,  si  é  che  que- 
sto argomento  varrebbe  anche  per  tutti  gli  altri  esseri  che 
sempre  si  riproducono  identici  ;  né  solo  pel  vermicciatolo , 
per  r  insetto ,  pel  muschio  e  le  altre  crittogame  più  minute  ^ 
ma  eziandio  per  i  più  voluminosi  e  co^icui  ;  -  i  quali  però 
creati  una  volta»  si  videro  ognor  procedere  soltanto  da  quello 
specifico  loro  principio  ». 

Capo  HI.  —  Influenza  dell'aria  sulle  malattie  dei  piVeiUi. 

I  r 

Questo  ente  cotanto  benefico  venendo  imputato  cagione 
di  mali,  ed  a  quando  a  quando  di  presso  che  tutti,  cre- 
dette bene  l'Autore  di  istituire  di  esso  una  specie  di,  pro- 
cesso, perché  si  vedesse  in  che  propriamente  sia  r^o,  ed 
in  che  la  reità  sua  non  appaja,  ed  appaja  invece  la  sua  in- 
nocenza. Noi  però  per  esser  brevi  verremo  tosto  al  più  im- 
portante, per  accennare  i  mali  specifici,  che  cA  nome  di 
contagi,  pestilenze,  epidemie,  epizoozie  ed  epifitie  recano 
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gratìde  sterminio  alle  varie  getierozioni  viventi;  dei  quali 
vuoisi  priheipalmente  Tai'ia  colpevole,  sia  perchè  vesta  elln 
stessa  tanta  malizia,  sia  perchè  il  contagio  non  possa  formarsi 
o  dominare  denza  ch'ella  pur  vi  concorra  co»  una  cotal  sua 
condizione.  Già  concedesi  che  Farm  possa  benissimo  in  cerio 
suo  stato  giovare  lo  sviluppo  e  la  diffuftone  delle  pesliiem 
ze,  contribuendo  anche  a  fat  divenire  epidemico  qudlo  che 
tale  non  sarebbe  stato,  cioè  éhe  operi  sui  germi  contagiosi v 
com'  essa  òpera  sugli  altri  germi  vegetabili  od  animali^  sen 
condandoné  41  prosperamento;  oppure  contrariandolo.  Oùi 
però  ti'attasi  d' un  ^Itro  procedimento  dell'aria,  valeà  dire 
di  esaminare  se  per  intrinseca  sua  viziatura,  o  per  caricare 
d'un  deleterio  principio  e  trasportarlo  altrove,  possa  tornar 
si  micidiale.  In  una  parola,  l'aria  può  esser  capace  ella  stessa 
di  quelle  speciali  malattie  sterminaà*ieÌ9.  che  sebbène  col  ea*- 
rattere  deHe  dominanti, .  tuttavia  serbano  sentipre  Y  identica 
loro  natura?  .  • 

E  primieramente,  tali  ipalattie  sogliono  affliggere  gli  ìxh 
dividui  d'una  «pecie^  meittre  quelli  di  altre, ne  restano  im* 
mani.  Ciò  è  dell'uomo,  degli  animali  delle  clasi^i  inferiori, 
e  sino  delle  piante.  Sarebbe  adunque  possibile  che  tanta 
malizia  da  eìstinguere  una  specie,  all'altra' non  tornasse  punto 
molesta,  sapendo  che  le  fisiologiéhe  funzioni  rispètto  all'aria 
sono  a  un  di. presso  le  stesse  in  tutti  gli  animali,  le  slesse 
in  tutte  le  piànte?  L'aria  colla  vita  di  tutti  lion  è  ella  forse 
nella  più  intima  connessione?  La  sperienza  stessa  dimoslra 
come  un'aria  allettala  nuoca  ad  ogni  sorta  di  viventi,  mo-" 
rendo  ad  esempio  nella  Grotta  del  cane  tanto  ^esto  wrì^ 
male,  quanto  gli  altri.  ' 

Né  solamente  i  mali  specifici  non  prendono  tutte  le  specie, 
di  viventi,  mane  meno  tutti  gli  individui  medesimi,  benché 
tutti  respirino  l' aria  stessa.  È  forse  ciò  dovuto  alla  mancanza 
di  disposizione? ...  Su  di  ciò  ritorneremo.  —  Di  pìù^  i  mali 
specifici  possono  nella  stesso  tempo  durare  e  persistere  me* 
si,  stagioni  ed  anni?  E  se  questi  mali  durano  e  persistono 
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entatito  nel  luogo  stesso,  ove  l'aria  ite  fosse  la  causa  farebbe 
d'iiopòebe  k  miedesHna  viziata  pur  dimorasse  e  persistesse  tut- 
to quel  tempo;  il  che  opponsi  interamente  all' abitudine  sua 
d^  essere  ognora  in  movim^fito^  Che  se  V  aria  fosse  tutts^  vi- 
liMa  dèi  pari$  dovrebbero  allora  regnar  ovunque  allo,  stesso 
tempo  i  morbi  medestnii  r  il  ehe  è  contnrio  air  esperienza. 

«Amiche  dominar  (insìste  FAutore)  questi  mali  al  tempo 
medesimo,  dappertutto  veggonii  diffondere  successivamente 
e  per  gradi ,  soSbrmandosi  a  quando  a  quando  più  o  meno  j 
e  seguendo  per  ogni  verso  le  sociali  comunicazioni ,  per  guisa 
che  dair  attento  osservatore  si  ponno  Aire  di  essi  delle  carte 
odeporiche,  stcoome  si  fecero  dei  rinòmaH  conquistatori  o 
viaggiatori,  pogniam  caso  d' Ulisse^  di  Enea,  del  Magno  Ales- 
sandro^ 11  perchè  affine  di  poter  ascHvere  questi  mali  all'aria 
dovrebbesi  dire  die  anch'  ella  aegua  regolarmente  una  strada 
senza  troppo  deviare  dai  lati;  che.«.,..  E  poiché  v^desi  il 
morbo  anche  procedere  contro  vento,  siccome  quando  il 
efaolera  attraversò  il  Dencan  mentre  spiravano  le  ètesie^  si 
dovrebbe  ammettere  che  l'aria  stessa  nel  medesimo  tempo 
andasse  nell'un  verso  e  nell'opposto»  ••. . 

Un  male  che  invade  gli  assediami  e  nòli  gli  assediati, 
0  viceversa,  non  dipende  dall'aria,  essendo  èssa  comune  a 
tutti. 

Riflèttasi  indire  che  l' aria  è  anzi  dei  contagi  il  miglior 
purificante,  ond'  èr  che  nei  morbosi  jrangemi  si  consiglian  da 
dii  ohe  sia  la  nettezza  e  la  veittilazione.  Ma  queste  non  fanno 
ehe  esporre  maggiormente  gli  individui  e  le  parti  loro  al 
dominio  dell'aria. 

Ora  si  esamini  l' obbjezione  delle  tanto  famigerate  costi- 
tuzioni morbifere.  «  Per  costituzione  morìnfica  o  intendon- 
si,  dice  r Autore,  gravi  ttirbamenti  atmosferici,  straordinarie 
vicissitudini;  o  alterata  proporzione  di  elementi,  o  insolita 
loro  combinazione;  o  infesta  corruzione  di  essi;  o  estranea 
cosa  frammischiatavi  uscita  fiiori  del  suolo,  ovvero  ingenera- 
tasi nell'  atmosfera  ;  o  finalmente  un.  che  seonosciuio  e  inespli- 
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cabile  « .  E  pia  avanti  ^oggiim^c  ancora^  «  Faeciamo  in  fine 
osservare,  che  iti  qualunque  cosa  si  .voglia  riporre  b  detta 
aerea  costituzione,  essa  verrebbe  sempre  Sbattuta  (ia  qucr 
ste  ovvie  considerazióni,  cioè:  1.^  i  casi  ài  malattie  dovreb- 
bero avvenire  in  tutta  I9  sua  estensione,  jù  al  tempo  «tesso 
dovrebbero  tutti  risentirsi  ^eir  influenza  gli  individui  ohe 
vi  soggiacciono,  che  dall'aria  medesima,  sono  circondati,  la 
toccano  in  ogni  lor  parte,  e  la  respirano  f  né  solamente  qiielH 
di  nostra  specie^  ma  quelli  akresl  delle  varie  specie  d' ani-) 
mali  e  delle  piante ,  poiché  tutti  hanno  la  vita  intimamente 
connessa  coli' aria,  e  ci^U'aria  che  trovasi  nèll^ ordinario  uà*? 
turale  suo  stata;  cotalehé  mm  può  filla  di  qualsiasi  mapiera 
tanto  alterarsi  da  tornar  pcamiotosa  ad  una  specie  senza  chfi 
le  altre  pur  ne  patiscalo, .  S.^  Veggonai  infermità  specifiche, 
siccome  s' é  pur  tocco  ^altrove ,  durar  i  mesi  interi ,  le  sta- 
gioni ed  anche  gli  anni,  sebbene  tutte  le  atmosferiche  con- 
dizioni 0  stati  deir aria  si  vadano  continuamente  cangiando; 
e  si  veggono  ricomparire  tratto  tratto  sotto  condizioni  at- 
mosferiche assai  differenti .  •  •  3.^  Essendovi  nelF  uomo  tante 
fatte  di  mali  specifici,  il  più  de'  quali  ponno  anche  a  quando 
a  quando  mostrarsi  epidemici ,  se  da  speciali  aeree  costitur 
zioni  dipendessero,  essere  eziandio  vi  dovrebbero  altrettante 
costituzioni ,  ciascuna  delle  quali  comparendo,  chiamasse  fuo- 
ri, e  facesse  dominar  il  suo;  una,  esempigrazia,  pel  vajuo- 
lo,  una  pel  morbillo,  una  per  la  scarlattina.*^.:  E  il  me- 
desimo sarebbe  per  tutte  le  simili  infernoità  delle  ^Qgole 
specie  di  quadrupedi,  uccelli,  insetti...  ..E  c|U9nclo  re- 
gnano parecclue  di  queste  malattie  ne}  tempo  stesso  e 
nel  (nedes(mo  luogo  fi:a  gli.uqminii  fra  le  ^p^cie  Viirìe  de- 
gli animai)  e  delle  piantQ,  come  avviene,  sovente,  ammet- 
tere pur  a}  dovrebbe  che  al  tempo  stesso  e  nel  luogo  me- 
desiifio  regnassero  .molte  diverse  aeree  costituzioni,  ossia  che 
r  aria  stessa  vi  fosse  in  tante  diverse  guise  costituita ...» 
Impugna  poi  l'Autore  che  regnando  una  malattia  popo- 
lare, ossia  epidemica,  altre  malattie  non  regnino,  essendovi 
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molti  fatti  e  dei  più  volgari  in  appoggio.  Impugna  inoltre 
che  tutte  le  malattie  piglino  in  qualche  guisa  il  carattere 
d'una  epidemia  dominante,  sempre  in  caso  di  malattie  spe- 
cifiche^ come  scarlattina,  cholera,  vajuolo.  Lasciando  ora  al- 
tre dispatazioni  di  minor  interesse ,  conchiuderemo  coir  Au- 
tore: «  Costituzione  atmosferica,  àer,  coeìum,  influenza  od 
influsso y  cause  telluriche,  cosmicjie' ,  macrocosmiche ,  quid 
ignotum,  quid  latens,  quid  di^mum,  genio  ^epidemico,  e  si- 
mili, posti  in  C9mpo  quali  occulti  agenti  morbiferi,  sono 
pari  nomi  e  non  cose  ;  nomi  inventati  per.  esprimere  ciò 
che  non  sapeasi,  ciò  che  non  s'intendeva;  una  mera  ve- 
ste per  mascb^ar  l' ignoranza  sotto  aspetto  di  scienza  :  i 
quali  devonsi  al  tutto  bandire  dalle  irere  scienze  di  iiatto,  in 
cui  non  fanno  che  perpetuare  l' errorcf  »  • 

CSard  eontinmto}. 
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Eiiamè   delle   ynalerie  fecali   nelle  malattie!  del 

dott.  J.  OsBORNE^  professore  di  materia  medica  a  Du- 
blino. 

In  una  lunga  nota,  dopo  aver  richiamato  l'analisi  di  Berzelius  che 
riproduciamo  più  sotto,  Osborne  esamina  ie  alterazioni  che  certe 
malattie  cagionano  nei  tre  caratteri  principali  delle  materie  :  il  co- 
lere, r  odore,  la  consistenza.  Ecco  per  primo  T  analisi  fatta  da  Ber- 
zelius, e  che  si  considera  ancora  come  la  più  esatta: 

Acqua.    . 75  - 

Bile.    . 0,9 

Albumina ,0, 

Estratto .  27  l  ^'^  . 

Sali.    .......'...  12 

Residui  insolubili  degli  alimenti -   .      7,0 

Muco,  bile,  resina,  grasso,  ecc 14,0 

l.**  Colore  delle  materie  fecali.  Egli  lo  considera  prìncipabnente 
nell'itterizia,  nelle  emorragie  intestinali,  e  nel  cholera.  Nell'itterizia, 
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se  generalmenle  le  materie  sono  scolorate  e  somi^Nano  un  pò  al  nia« 
«Ilice  de'  Yétraj,  possono  però  in^  alcuni  i^si  eccezionali  venir  col^ 
rate  da  umori  giallastri  o  ^ehlàstrì  provenienti  dalla  secrezione  in-» 
testinale,  che  efre  la  medesima  alterazione  del  sangue.  Que^o  fatto 
può  servire  a  spiegare  il  cafso  riportato  da  Andrai  nello  sua  «  CÌi< 
niqiie  medicale  »,'di'tin  afiimalaio  cbe  con  itterìzia  e  materie  sco- 
lorate, aveva  del  vomito  hilioso.  611  umori  dello  stomaco  parteci- 
pavano della  tinta  gialla  generale.  —  Il  sangue  si  mescola  in  manie- 
ra diversa  cotte  materie  secondo  la  parte  del.  tubo  digerente  i;he  lo 
seeerne.  Esso' si  presenta  sotto  forma  di  un  liquido  nero,  quando 
è  fornito  dallo  stomaco;  comunica  alle  feci  una  tinta  rossastra, 
come  se  fossero  miste  all'  ocra  o  al  mattone»  quando  proviene  dal- 
l'intestino  tenue,;  ciò^i  os^rva  freq^n(emei|te  nel  caèo  di  en- 
terite eon  ulcerazione.  Finalmente  U  sangue  vien  reso  puro  quan- 
do è  versato  nel  retto,  in  prossimità  dell'ano.  In  tal  caso  il  sangue  è 
nero,  in  quantità  diversa,  cioè  da  un'  abbondante  evacuazione  chèi 
ha  frequentemente  un  obito  fui^to ,  fino  a  piccole  quantità  di 
materie  àaniose,  frapposte  alle  materie  fecali  solide  o  liquide, 
senza  essere  niescolate  con  esse^  o  anche  fino  ad  uno  scolo  di  al- 
cune goccio  di  sangue'  sparse  sulla  superficie  delle  materie,  come 
quando  esistono  dei  tumori  emorroidali  al  disopra  dell'ano. 

Sembra  che  Oèhome  non  abbia  insistito  abbastanza  sulle  conse- 
guenze che  possono  detefrminare  le  emorragie  intestinali.  EgK  avreb- 
be dovuto  raccomandare  in  particolare  l'esame  delle  materie  fecali, 
indicare  i  sintomi  genmli,  quelH  dell'anemia,  che  fanno  sospettare 
l'esistenza  di  emoraggie  intestinali,  le  quali  sfuggono  talvolta  ai 
pratici  i  più  distinti,  siccome  è  avvenuto,  or  fa  alcun!  ^nì^  in  un 
soggetto  membro  della  l'acoltà  di  medicina  a  Parigi  ;  egli  avrebbe 
dovuto  finalmente  segnalare  la  somiglianza  col  mosto  cotto  che  of- 
frono le  matme  miste  ad  una  certa  quantità  di  sangue  nero. 

Nel  cholera,  il  colore,  l'odore  e  la  consistenza  ddle  feci  scom- 
paiono j  le  materie  non  consistono  più  che  in  albumina  sciolta  nel- 
Tacqua;  mancano  pure  le  squame  d'epitelio  e  non  si  trovano  più  che 
quando  si  avvicina  la  convalescenza.  —  Quasi  tutte  le  sostanze  intro* 
dotte  nello  stomaco  perdono  la  loro  -tinta  particolaì*e ,  ad  eccezione 
però  degli  spinacci,  del  campeggio,  del  caffè,  del  parler,  ì  quali 
comunicano  il  loro  colore  aHe  feci. 

%^  L'odore  non  proviene  già,  come  si  erede  dal  volgo,  dalla 
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putrefaxione,  poiché  le  feci,  invece  di  oflirire  una  reazionie  alcalina, 
song  piutloslo  acide»  ma  ni  è  l'ciletto  della  secrezione  delle  glan- 
dolo che  risiedono  alla  soperfioie  interna  del  cieco.  Ciò  chedimo-» 
8tra  qneato  fatto  si  è,  ehe  lo  roalerie  non  hanno  odore  prima  del 
loro  ingresso  in  questa  parte  dell' intestino ,  ove  esse  PoAhhio  in 
grado  eminente,  e  lo  perdono  alquanto  durante  il  loro  passaggio 
nel  retto.  L'odore  diventa  talvolta  insopportabile  in  alcuni  casi  di 
semplice  diarrea.  Si  ò  rimarcato  eh'  esso  era  insopportàbile,  simile 
a  qudlo  di  un  osso  fn  istaio  di  auppuraaione,  o  di  pus  proveniente 
dalla  carie  della  rocca  petrosn  nei  bambini  durante  la  denUaiooe. 

3.°  La  eomisìenza  diminuisee  soprattutto  quando  sono  Irritati 
0  infiammati  i  crassi  intestini  Si  possono  ammettere,  sotto  questo 
punto,  di  vista,  quattro  gradi  d'irritaaione.  Nei  primo»  il  più  leg» 
gìero,  che  avviene  negli  individui  sani,  dopo  l'uso  di  un  purgante 
salino,  le  evacuaj^iom  differiscono  dall^  normali  p^.  la  maggiore 
fluidità  e  raancanxa  di  consistensa,  n  secondo  gpido  è  caratteri!* 
iato  da  materie  di  consistenza  di  cera ,  di  un  poso  speciico  mi* 
nore,  nuotanti  neir orina  e  contenenti  alcune  bolle  di  aria;  désso 
è<  accompagnalo  da  sintomi  d' irritaaione  degli  iafa^tini*  U  tene 
grado  deterimna  delie  scariche  senza  alcuna  eonsistenaa  e  meseof 
late  alle  orine.  Il  colore  è  geoeraimente  paUido,  ma  varia  sfondo 
lo  stato  della  aecreaiono  biliare  o  della  quantità  di  sangu^^  che 
sfugge  dalla  superficie  Interna  deir  intosttno.  Le  materie  aembrano 
consistere  in  sottili  essudamonti  di  fibrma  o  d'aUmmina  ooaguiaU; 
esse  presentano  questi  caratimi  in  tutte  le  febbri  idippatiche  in 
cui  la  lingua  si  mostra  bianca  e  secca»  Il  qu^o  grado ,  e  il  pii 
saliente,  ^  luogo  al  passaggio  di  rasebiature  bianche,  o  di  lacinie 
di  fibrina;  questi  prodotti  sono  della  medesima  spedendone  false 
membrane  del  croup»  L'amolinistraisicKio  dell'olio  di . ricino .  deterr 
mina  talvolta  delle  eVacuaaioni  consimili..  Esse  consistono  in  masse 
bianche  ovoidali  simili  per  11^  colore  e  per  la  eonsistenaa  ni  ma- 
eliconi.  Esaminate^  dal  dott.  O.  JHrd ,  vennei^o  considerata  come 
un  sapone,  iirodotto  dalla  combinauoue  d^'olio,  con  qualche  ma-r 
feria  alcalina  degli  intestini. 

O«6or/i6  termina  fecendo  paròla  d^  vomico  di  materie  fecali , 
ch'egli  riguarda  cdme  rigurgito  di  maàerìe:is#lQrate  dalia  bile  pro-v 
venienti  dalia  porzione  del  duodeno  situata  al  di  sotto  dei  condotti 
biliari,  Egli  non  ha  mai  osservato  il  rigitirgito  di  materie  assoluta- 


388 

.nenie  fecali.,  e  .non  ne. conosce  che,  un  ciaso  riferite  da  ^bér^ 
crombie.  In  questo  fatto  esisteva  un'ulcera  dello  stoinaco  la  quale 
corrispondeva  ad  una  ulcerazione  dell'arco  del  colon;  le  mateeie 
passavano  tutte  formate  dall'intestino  neUo  stomaco.  (The  Vublm 
quarterly  Journ,  ofmed.  9C,,februar^,  i8l>3;  e  jireh.  Oèn,  de 
Médec,  o^Mt,  i853)»  * 


Pepfor|»|oiie  del  «ie^o.  ••manlea  «aie  coU^  arte» 
ria  illaea  Intentai  del  doti,  BaAlow.  —  U  caso  seguente, 
unico  «ertamente  nella  sciensEa,  venne  osservato  all' (ospitale  di  Guy 
e  merita  d'essere  conosciuto  estesamente. 

Dn  uomo  a  54  anni  venne  accolto  P  8  dieemlnre  4852  nella 
sala  del  dottor  Barhw.  Questo  individuo ^  assai  muscoloso,  sem- 
brava di  una  costitoaione  robusta.  La  sóla  malattia  di  cui  si  ricor-- 
dasse  era  un  ascesso  manifestatosi  quattr'nnni  addietro,  di.  cui  esi^» 
steva  ancora  la  cicatrice  alla  parte  inferiore  dell'ipocondrio  destro; 
questo  ascesso  fu  di  breVe  durata. 

La  malattia  per  la  quale  entrò  all'ospitale  data  da  tre  settimane; 
dessa  incominciò  con  debolezza  ^  Smalessere  e  ipappetenza.  Qu^ti 
sintomi,  accompagnati  da  dolore  alla  parte  inferiore  del  dorso,  noii* 
furono,  cosi  gravi  da  impedire  che  l'ammalato  non  potesse  atten-^ 
dere  alte  sue  occupazioni.  Dieci  giorni  prima  della,  accettazione 
egli  rimarcò  $h^  erano  sopraggiunte  abbondanti  scariche  alvine,  all^ 
costipazione.  Nel  giorno  susseguente  continuarono  le  evacuazioni;  ^ 
ed  esaminandole  si  trovarono  assai  nere ,  come  sangue  coagulato; . 
Questo  sintomo  durò  ancora  il  giorno  appresso,  senza  dolore  nò 
calore  durante  il  secesso.  Non  dava  alcun  ségno  di  emorroidi.  Il 
secondo  giorno  di  questo  incomodo,  mentre  attendeva  aflie  sue  oc- 
cupazioni, venne  improvvisamente  preso  da,  dolore  vivo  alla  parte 
inferiore  del  dorso  e  da  freddo  con  brividi,. e  vomito  abbondante 
di  una  materia  grigiastra;  da  quel  momento  fu  obbligato  a  letto. 
Quando  fu  accolto  all'ospedale,  il  dolore  esisteva  principalmenfe 
al  latp  destro  della  spina  in  corrispondenza  delle  vertebre  lombari 
inferiori,  e  si  estendeva  lunghesso  l' inguine  dellHstesso  lato;  cfue- 
ste  parti,  erano  sensibili  alla  pressione;  il  polso  dava  84  battute; 
non  si  scorgeva  né  tumore,  né  rumore  anormale  nell'  addome.  Fino 
al  terzo  giorno  del  suo  ingresso  all'  ospitale  non  si  presentò  alcun 
nuovo  intorno;  ma  nella  sera  di  questo  giorno  l'ammalato  comin- 

Afiyxu.   Fot.  CXLriL  23 
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dò  a  lagnarsi  di  UD.senw  di  malessere  e  Tonitò  un  umore  gial- 
lastro di  apparenza  biliosa;  la  notte  passò  male,  l'ammalalo  m 
senti  debole,  e  accasò  dolore  alla  testa  e  al  dorso.  La  mattina  sa.s- 
segaente  era  paUidoi^  indctelilo;  polso  piccolo  e  romito  ripetalo. 
Si  chiamò  soluto  il  dott  Siokes,  medico  residente,  il  quale  lo  trovò 
che  Tomitaya  una  gran  quantità  di  sangue  assai  nero  e  grumoso; 
era  in  uno  stato  di  grave  prostrazione  ;  nesson  rimedio  valse  a  prò- 
corargli  un  pò  di  fona,  e  morì  il  12  dìceàilNre,  quinto  giorno  del 
suo  ingresso  nell'ospedale. 

L'autopsia  venne  eseguita  cinquanta  ore  dopo  la  morte,  dal  dott. 
Lìùyd.  —  Le  parcii  addominali  presentano  una  prominenza  lungo 
il  tragitto  del  colon  e  soprattutto  in  vicinanaa  dd  cieco;  taglian- 
dole^ sì  trovano  esangui,  come  pure  gli  intestini.  Nella  cavità  ad- 
dominale esiste  un  boccale  circa  di  siero  lìmpido.  Il  cieco  e  fl  colon 
sono  dislesi  da  gas  e  da  sangue  nero.  Nella  regione  iliaca  destra 
si  sente,  dietro  il  cieco,  un  piccolo  tumore  duro,  un  pò  mobile,  del 
volume  di  un  piccolo  novo;  tatti  gli  intestini  di  questa  regione 
sono  uniti  fra  loro  da  recenti  aderenze.  L'aorta  e  le  arterie  ilia- 
che primitive  sono  sane;  ma  uno  specillo  introdotto  ndl' arteria 
iliaca  interna  destra  passa  direttamente  sotto  il.  piccolo  tumore  suac- 
cennato. Togliendo  il  cieco  coU'arteria  e  colle  parti  circonvicine,  per 
meglio  studiare  la  disposizione  delle  parti,  si  trovò  che  il  nervo  cru* 
rale  passava  subito  dietro  il  tumore.  Una  piccola  quantità  di  sangue 
aveva  refluito  nell'Ileo,  ma  se  ne  trovò  in  :d>bondanza  nel  cieco; 
questa  porzione  d'intestino  era  sana,  ma  l'appendice  cecale  era  di- 
stesa tanto  da  permettere  l'introduzione  del  dito;  le  pareti  erano 
rammollite,  e  il  suo  lume  ripieno  di  grumi  sanguigni  nerastri  che 
davano  esternamente  a  questa  parte  una  tinta  azzurrognola.  L'ap- 
pendice aderiva  all'arteria  e  alle  parti  circonvicine.  Aperta  in  se- 
guito diligentemente  l'arteria  iliaca  interna,  subito  al  di  sotto  della 
sua .  origine,  lasciava  scorgere  una  piccola  apertura  rotonda  che  co- 
municava coli'  appendice  attraverso  la  quale  sortivano  i  grumi.  Le 
pareti  arteriose  erano  sane,  se  si  eccettui  un  leggier  deposito  fi- 
hrinoso  attorno  all'apertura  del  vaso. 

Da  questa  autopsìa  si  può  conchiudere  che  da  principio,  si  è 
formata  una  aderenza  tra  l' arteria  e  l'appendice  ;  in  seguito  è  so- 
praggiunta una  ulcerazione  perforante,  che  ha  prodotto  la  compni- 
cazione  fra  i  due  condotti.  (I9i;  dalla  Lance! ,  january  1855/ 
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nelle  liietoleal  laterali  nelle  ulcere  dell»  inaili- 

1»a  I  del  dott.  Gay,  dei  »  Royal  free  Hospital  » .  —  Nessuno  ignora 
con  quanta  difficoltà  si  cit^atrizzino  le  ulcere  della  gamba  Ve  con 
quanta  facilità  recidivino.  Per  rendere  )a'  cicatrizzazione  più  facile 
nei  casi  di  ulcere  circondate  da  pelle  tesa,  grossa  e  poco  estendi- 
bile, l'Autore  ba  proposto  di  praticare  ai  lati  dell'ulcera  delle  inci- 
sioni, agenti  cosi  come  nella  stafilorafia.  Gay  pensa  che  se,  dopo 
l'operazione  per  la  divisione  del  palalo,  si  opera  la  chiusura,  la 
cicatrizzazione  succede  in  parte  per  una  specie  di  contrazione  dei 
suoi  margini,  favorita  dallo  scorrimento  dei  tessuti  circonvicini.  Fu 
questa  idea  che  Io  ha  diretto  nel  caso  .seguente: 

Un  uomo  a  45  anni  venne  affidato,  in  gennàjo  i855,  alla  cura 
di  Gay  per  un'ulc^^ra  situata  anteriormente,  e  ai  lati  dellii  gamba 
al  di  sotto'  del  polpaccio.  Egli  riferiva  che  l'ulcera  erasi  manifestata 
quattordici  anni  innanzi  ;  che  durante  questo  periodo  di  tempo,  egli 
era  quasi  guarito  diverse  volte  quando  avea  potuto  slare  in  per- 
fetta riposo.  I  dolori  erano  cosi  forti,  òhe  avrebbe  desiderato  di 
assoggettarsi  all'amputazione,  ma  Gay  ne  lo  dissuase,  lo  obbligò 
a  guardare  il  letto,  e  comincio  a  trattare  V  ulcera  nel  modo  il  pii^ 
semplice.  , 

€omparirono  delle  granulazioni  di  buon  aspetto,  e  nello  spazio 
di  due  mesi  V  ulcera  era  cicatrizzata ,  tranne  una  pìccola  porzione 
al  davanti  della  tibia,  per  l' estensione  di  una  mezzarcorana.  Que- 
sto punto,  ptf  una  -quindicina  di  giorni,  sì  conservò  senza  cicatriz- 
zarsi, ad  onta  di  tutti  i  mezzi .  impiegati.  Il  posto  occupato  dall'ul- 
cera primiera  offriva  il  seguente  aspetto:  a  qualche  distanza  dai 
margini  la  cicatrice  era  di  un  bianco-perla,  con  la  pelle  grossa  e 
strettamente  aderente  al  periostio  della  tibia.  Al  di  là,  i  tegumenti 
avevano  un  aspetto  più  sano,  ma  presentavano  una  areola  nerastra 
che  si  estendeva  a  quasi  tutta  la  circonfiN*ehza  della,  gamba.  Le 
parti  molli,  in  questo  punto  dell'  arto,  parevano  tese,  e  riscontra- 
vasi  come  una  diminuzione  del  -suo  volume,  diminuzione  evidente- 
mente prodotta  dalla  trazione  che  la  cicatrice,  nel  corso  della  sua 
formazione,  aveva  fatto  subire  alle  parti  circonvicine.  Persuaso  che 
queste  ulcere  guariscono  in  parte  per  l'aggiunta  di  nuovi  materiali 
sui  loro  margini,  ed  in  parte  per  una  «pecie  di  trazione  sui  tes- 
suti circonvicini  ;  e  convinto  altresì  che  la  guarigione  non  si  operi 
punto,  qiiando  i  tessuti  circostanti  sono  inotti'  a  cedere  alla  tra- 
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sìoDe  della  cicatrice»  Gay  risolse  di  mettere  in  pratica  il  segnenle 
meuo:  egli  fece  adanque  una  incisione  lU  2  pollici  i}2  presso  ai 
margini  dell' ulcera  »  attraverso  la  pelle  ^ana  ed  il  fescia»  nella 
4lirexione  dell'asse  della  gamba,.  Questa  incisione  si  allontanò  al- 
quanto nel  momento  che  fu  fatta;  ma  la  ferita  diventò  molto  più 
larga  in  pochissimo  tempo  »  soprattutto  dal  lato  dell' ulcera.  Que- 
sta «  dal  momento  in  cui  fu  eseguita  T  incisione»  cominciò  subito  a 
cicatrizzarsi»  e  in  una  quindicina  di  giorni. fu  del  tutto  chiusa.  La 

ferita  si  cicatrizzò  prontamente,  e  la  gamba  ammalata  fu.  del  tutto 
guarita.  (M,  settembre  4895;  dalla  Lancet^  4853»  pag.  450^. 


Sor  un»  triuiforiiuial^ne  di  ttèi  iN»tt#evtoiaet  | 

di  E.  B*  BiCKERSTETH.  —  Senza  portare  una  prova  irr^usabile  à 
favore  della  trasformazione  cistica  di  certi  néi>  il  fatto  seguente 
richiama  l'attenzione  su  certe  particolarità  poco  conosciute  dei  tu* 
mori  vascolari;  ed  è  per  questo  titolo  che  lo  riproduciamo. 

Una  bambina  a  48  mesi  aveva  sul  dorso  e  sulla  spalla  sinistra 
un  tumore  che  presentava  alcune  particolarità;  questo  tumore  era 
di  forma  ovale,  del  volume  ^i  un  piccolo  pugno»  e  alla  sua  som- 
mità vedevasi  una  macchia  rossa»  della  larghezza  di  uno  scellino» 
che  aveva  l'apparenza  ordinaria  di  ^un  semj^lice  nèo  cutaneo;  il 
tumore' sotto-cutaneo  era  fisso»  lobulato,  e  dava  la  sensazione  di 
un  tumore  carnoso  che  si  fosse  alquanto  indurito  in  càusa  di  pre- 
ceduta infiatnmazione;  non  vi  si  sentiva  alcuna  pulskzione;  esami- 
nandolo a  piccola  distanza,  si  scorgéva^una  tinta  leggermente  az- 
zurrognola su  tutta  la  superficie.  —  I  parenti  riferiscono  che  la  pàc* 
cola  macchia  róssa  si  manifestò  alcuni  giorni  dopo  la  nascita  della 
bambina^  ch'era  allora  del.  volume  attuale»  né, punto  accompagnata 
da  tumefazione  sotto-cutanea.  Alcuni  mesi  dopo  si  rimarcò»  al  di 
sotto  di  questa  macchia»  una  leggier  gonfiezza.  I  parenti  desidera- 
vano che  venisse  esportato  il  tuinore  che  andava  facendo  rapidi 
prof^ressi.  Bickerstèth  applicò»  per  precauzione»  delle  legature 
al  di  sotto  della  superficie  del  tumore;  poscia»  previa  l'anestesia 
col  cloroformo»'fece  una  incisione  a  croce;  si  tagliarono  i  quattro 
lémbi;  esistevano  forti  aderenze  fra  la  pelle  e  il  tumore»  ed  ebbe 
luogo  un'  abbondante  emorragia;  alcuni  vasi  arteriosi  gettavano  san-* 
gue  ad  ogni  colpo  di  bistori.  Si  rovesciarono  i  lembi»  e  si  strin- 
sero le  legature  il  più  fortemente  e  il  più  profondamente  possibile; 
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Teittoìtagìa  cessÀ,  e  il  tumore -parte  dol  lùito  givozs^io;  una  in- 
cisìoiie  praticata  alla  sua  parte  superiore  lasciò  scorgerne  h  strut^ 
tura  :  dessa  coasi^teva  in  vasi  sanguijg^ni  di  un  grosso  volume,  si-* 
tuati  frammeiio  a  tessuto  fibro^cellulare  denso  che  circondava  pure 
la  produtione  vascolare»  Se  ne  levò  una  porsiooe  per  esaminarla 
più  attentamente,  e  si  medicò  la  ferita;  il  tumore  si. distaccò  n,el 
quinto  giorno,  ei  lembi,  ravvicinati  con  Uste  di  cerotto^  progre^ 
direno  rapidamente  verso  lacicatriczaaionei  quando 'per  un  colpo 
di  freddo  a  cui  fii  esposto  il  bambino,  Venne  esso  preso  da  cenge* 
stione  poknonale  che  lo  trasse  a  morte  dodici. giorni  dopo* 

L'esame  microscopico  è  quello  che  offire  il  maggior  interesse: 
In  fatto,  questo  peasso  presenta  d^e  alteradoni  alle  quali  vanno 
soggetti  i  nei  sotti>*cutanei ,  vale  a  dire  lo  sviluppo  di  cisti  pro4otte 
dair  obliterazione  parziale  e  limitata  dei  papillari  dilatati»  Riscon- 
travansi,  facendo  dei  tagli  in  varie  direzioni,  parecchie  cavità  com^ 
plete  contenenti  sangue  allo  stato  fluido  e  più  o  mena  scolorato; 
le  più  ampie  avevano  il  volume  di  un  grosso  pisello,  e  contener 
vano. un  liquido  somigliante  più*  allo  siero  colorato  che  al  sangue; 
desse  erano  perfettamente  rotonde,  formate  di  una  parete  cistica 
sottilissima,  e  tappeasate  da  una.  membrana  sierosa  lucente*  Non 
si  potè  trovare  alciina  comunicatione  diretta  fra  il  reticolo  vasco-* 
lare  e  le  cisti;  ma  non  v'ha  dubbio  che  abbia  ^esistito.  La  gres^ 
sczsa  del  tumore  pareva  provenire  da  una.  infiammazione  cronica. 

11  processo  del  trassudamenlo  infiammatorio  può  andare  fino 
alla  guarigione  del  tumore;  ma,  se  questo  processo  favorevole  si 
arresta  nel  suo  corso,  ne  risultano  delle  cavità  chiuse. che  conten- 
goflo  sangue  allo  stato  passivo.  Le  materie  coloranti  del  sangue 
possono  scomparire,  ed  una  secrezione  sierosa  proveniente  dalle 
pareti  trasforma  queste  cavità  in  cisti  sierose* 

J/olmes  Coote  ha  recentemente  descritto  (  «  Med*  Gaz.,  »^  T.  X, 
pag.  4i2)  una  simile  alterazione  nella  tessitura  dei  tumori  venosi. 

Bickersteth  pensa  che  certi  tumori  cistici  e  sotto-cutanei  che 
hanno  avuto  origine  in  un  punto  ove  si  trovava  prima  un.  nèo , 
possono  classificarsi  in  questa. categoria;  ne  richiama  due  esempi* 
(M:  ésà  Montìily  Journal  i,juìie  1855,  pag*  ìììo)* 


-IViioiro  pr0ees«o  di  trachcotomlan  o  tr»6h€M»tO' 
mil»  Aattoerlo^Mefii  (te/   dottor   Descès  -^  Ecco  in   che 
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consistono,  secondo  questo  chirurgo»  i  maneggi  operaioriì  di  qae- 
sto  processo. 

Disposto  ti  tutto  come  per  il  processo  ordinario ,  collocato  Tarn- 
malato  nella  solita  posizione  »  V  operatore  si  pone  a  preferenia  alia 
sua  sinistra;  distende  gli  integumenti  del  colio,  li  incida  sopra 
la  linea  mediana,  dal  margine  inferiore  della  cartilagine  tiroidea 
fino  in  corrispondenza  dell' istmo  del  corpo  tiroideo,  per  Tesien' 
sione  di  25  in  30  millimetri.  I  margini  di  questa  incisione  e  i 
muscoli  sottoposti  vengono  isolati  e  allontanati  per  mezzo  di  due> 
uncini  ottusi  affidati  a  un  assistente.  Xompajon  quindi  a  nudo  la 
cartilagine  cHcoidea  e  il  primo  anello  tracheale;  l'unghia  dell' in- 
dice sinistro,  applicato  sulla  membrana  che  li  separa,  serve  di  guida 
alla  punta  di  un  historl  che  si  immerge  nella  trachea,  tagliando 
trasversalmente  questa  membrana.  La  parte  tagliente  delT  tstromento, 
diretto  successivamente  a  dritta  e  a  sinistra,  isola  la  laringe  dalla  tra- 
chea fin  un  po' oltre  le  estremità  del  diametro  trasversale  di  questa, 
formando  così^  una  sufficiente  apertura.  Durante  quest'ultimo  tempo, 
V  unghia  scorre  sul  primo  aneHo  che  non  ha  ancora  abbandonato, 
gira  sur  suo  margine  superiore,  vi  pesa  sopra,  e  l'abbassa  come 
farebbe  un  uncino.  Quest'  ultimo  maneggio  mira  ad  ingrandire  proji- 
tamenie  l'apertura  tracheale,  a  fornire  un  aitipio  accesso  all'aria, 
e  a  facilitare  l'Introduzione  della  cannula. 

Ciò  fatto,  se  l'apertura  tracheale  è  insufficiente,  nulla  di  più 
facile  di  ampliarla  finché  si  creda  necessario.  Si  abbassa  T  istmo 
del  corpo  tiroideo  in  modo  da  far  scoperti  i  due,  tre  o  quattro 
primi  anelli,  indi. s' introduce  una  ^^elle  punte  ottuse  d'una  for- 
bice nell'apertura  trasversale  della  trachea,  l'altra  si  applica- per- 
pendicolarmente sulla  parte  anteriore  del  canale  aereo ,  si  taglia 
questi,  e  cosi  si  ottiene,  colla  dóppia  incisione,  un'apertura  che 
ha  la  forma  di  un  T.  Nell'adulto  T incisione  trasversale  basta;  nel 
fanciullo,  bisogna  aggiungervi  la  divisione  dei  due  primi  anelli. 
Ma  qhi  non  terminano,  e  nell'  uno  e  nell'altro,  i  fìmiti  cui  si  può 
estendere  il  taglio  senza  pericolo;  si  può  abbassare  quest'ultima 
incisione  fino  al  terzo,  al  quarto  anello  ed  anche  di  più.  Ben  si 
vede  come  questa  risorsa  poss^  tornare  assai  utile  per  rintracciare 
i  corpi  stranieri  e  per  estrarneli. 

Dai  fatti  per  lui  ^sservati^  Descés  ha  dedotto  le  seguenti  conclu- 
sioni relative  a  questo  nuovo  processo  di  tracheotomia  :  i.**  la  tra- 
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cheolomia ,  soUo-*crìooidca  è  un  processo  semplice,  facile  ,e  senzd 
pericolo;  %^  con  es$o  si  interessa  la  trachea  nel  punto  che  è  il  pia 
superficiale  e  il  più  £acile. a  troTarsi;'  o.^.si  rispetta  la  laringe,  e 
si  sta  lontani  del  pari  dalla  glottide,  e  dai  bronchi  ;  4.^  si  rispar- 
miano vasi,  nervi,  muscoli,  glandole,  cartilagini;  5.^  sebbi^ne  la  in- 
cisione della  pelle  sia  piccola  »  si  può  aprire  la  trachea  per  una  mag- 
giore este.nsione  che  non  con  altro  precesso;  6.^  l'apertura  che, se 
ne,  ottiene  permette  di  collocare  e  di  lasciare  a.  permanenza  delle 
cannule  suscettibili  a  mantenere  un'ampia  Te^iraiione,  prestandosi 
anche,  se  occorre  $  alla  ricerca  ^e  all'estrazione  dei  corpi  stranieri 
di. mole  considerevole.  ( Union  medicale ,  juin,  1853^. 


Mentaf^r»  trattata  eolia  d^pllavlone  «nsii^caita 
dalla  •aaterinaàtoite  del  ImlM  del  i^lti  dei  dott.  Ba-- 
ziN  e  Dhmit.  —  Che  la  prima  idea  della  depilazione  per  la  cura  della 
mentagra  appartenga  a  Batin  o  a  Didot,  e  piuttosto  a  Janson,  0ome 
sembra  risultare  da  documenti  autentici,  non  è  ciò  che  più  cr  interessi 
davvicino;  l'impi^rtante è  sapere  che  parecchi  medici,  in  luoghi  e 
tempi  diversi,  e  sen«a  che  Pun  l'altro  sìansela  comunicata,  abbiano 
avuto  idea  di  trattare  la  mentagra  colla  depilazione  e  colla  cauteriz^ 
zazione  dei  bulbi:  idea  suggerita  probabilmente  per  le  recenti  in-» 
dagini  di  alcuni  naturalisti  che  dimostrarono  la  presenza  di  un  fungo 
di  speciale  natura  nelle  pustole  del  favo  e  della  mentagra;  e  che 
riuscirono  del  pari ,  mediante  c(uesto  nuovo  metodo  di  cura ,  a  gua- 
rire una  affezione  delle  più  rH)elli  .fin  qui  a  tutti .  i  mezzi  terapeu- 
tici, e  resa  provei^biale  per  la  sua  pertinacia. 

Ecco  in  breve  i  risultati  dei  tentativi  fatti  da  una  parte  e  dal- 
l'altra.      . 

Didot  asserisco  di  aver  guarito  in  pochi  giorni  delle  méntagre» 
che  duravano  da  mesi  e  da  anni ,  Col  seguente  processo  :  «  Me- 
diante una  piccola  pinzetta  da  arterie  io  strappo ,  die'  egli ,  ad  ìinò 
ad  uno  i  peli  della  barba  nei  punti  affetti,  ed  oltre  i  limiti  del- 
l'eruzione, indi  cauterizzo  con  una  forte  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento 994  Uf^a  0  due  operazioni,  secondo  Didot,  bastano,  e  la  barba 
rimette  gagliardamente  in  seguito  senza  nuove  pustole. 

Bazin ,  guidato  dalla  medesima  idea  teoretica  essere  la  menta- 
gra, come  tutte  le  varietà  della  tigna,  una  affezione  dei  peli^  pro- 
dotta e  mantenuta  daHa  presenza  éi  un  parassito  vegetabile ,  lia 
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fermnlato  queste  dae  indìeazioni ,  che  mise  In  opera  con  successo  ^ 
cioè:  i.®  che  bisogna  estrarre  il  pelo  per  mettere  allo  scoperto  la 
sede  della  TCgetazione  parassita; '2.**  che  bisogna  distniggere  que- 
sta con  qualche  agente  speciale.  «  Senia  depilazione,  dice  Bazin, 
noA  yi  ha  guarigione  radicale;  quando  sì  ha  distrutto  o  tolta  la 
parte  libera  estema  del  fango,  vi  rimane  ancora  la  parte  più  profon- 
da, qudla  che  risiede  rieir  intemo  della  radice  del  capello  e  sotto 
l'epidermide.  Ora,  questa  rimanente  porzione  quella. è  che  ripro- 
durrà infallibilmente  il  malese  non  si  giunge  ad  estrarla,  e  que- 
sta estrazione  è  tanto  più  indispensabile  quanto  più  i  peli  sono  in- 
castrati profondamente  nello  spessore  della  pelle,  e  moAipUcati  nello 
stesso  bulbo  ». 

Quanto  all'  agente  parasiiUcida,  Bazin ,  In  seguito  a  molte  ri- 
cerche, si  è  determinato  aH'uso  del  sublimato  e  ddl'acetatodi  rame, 
alla  dose  di  5  a  5  grammi  per  ogni  500  grammi  di  veicolo,  e  ne 
fa  uso  sotto  forma  di  lozioni.  Quando  si  è  spogliata  dei  peli  una 
superficie  di  un  centimetro  quadrato,  si  sospende;  si  lava  la  |»arte 
spogliata  con  .acqua  di  sapone,  poscia  si  applica  iriiqpiido  mediante 
uno  straccio  od  una  spazzola  molle.  Alcune  mentagre  eh'  erano  state 
ribelli  ai  trattamenti  ordinari  impiq|[ati  per  diciotto  mesi  ed  anche 
due  anni ,  guarirono;  per  coA  dire  immediatamente,  sec^mdo  Ba- 
zin,  con  questi  mezzi. 

L'uniformità  dei  due  processi  ed  i  risultati  parimenti  felici  e 
pronti  che  dicono  di  aver  ottenuti  e  LHdot  e  Bazin  deve  incorag- 
giare i  pratici  ad  applicare  questo  metodo  ogni  volta  che  ne  verrà 
l'opportunità.  (Bulletin  de  VJcoidémie  de  médecifie  de  Btlgique, 
e  Gazette  de»  Hùjdtaux ,  juin,  i8SdJ. 


Bcil^  estratto  aieqnoso  M  belladomna  per  liso 
09tetrlee«  —  Osservazioni  comunicate  dal  doli»  Domenico 
Soha'  ,  medico-chirurgo  condotto  in  Magnano  ( Mondavi )•  — 
Non  so  se  alcuno  fin  qui  abbia  adoprato  l'estratto  di  belladonna 
nei  parti  laboriosi  a  vece  della  segala  cornuta  tanto  encomiata  pres- 
soché da  tutti  gli  ostetricanti  e  scrittori  ;  solo  mi  consta  averla  di 
già  consigliata  Chaussier  e  qualcun  altro  nei  casi  di  rigidità  spa- 
-smodica  del  collo  dell'utero.  Ora  i  felici  risultati  da  me  ottenuti 
•da,  detto  estratto  onde  promuovere  le  troppo  languide  contrazioni 
uterine,  ed  in  conseguenza  la  pronta  dilatazione  del  collo  del  mede^ 
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Simo  organo ,  mi  indussero  a  render  note  queste  poche  osserva- 
Kioni. 

089WP.  ì*  —  Fui  chiamato  il  di  giugno  48$S  alle  dieci  an- 
timeridiane presso  la  nominata.B.  L.,  primipara,  pressoché  da  ore 
ventiquattro  molestata  dai  dolori  del  parto ,  ed  abhenchè  si  fosse 
di  già  salassata  due  vòlte  dal  flebotomOy  ciò  non  ostante  il  parto 
non  errasi  potuto  eifettuare. 

Visitata  la  partoriente,  scorsi  in  essa  un  temperamento  emi- 
nentemente sanguigno ,  bene  costituita ,  le  contrasìorii  uterine  assai 
languide y  non  molto  frequenti,  vomìturazioni>  come  spesso  avviene, 
delle,  prese  bevande.  Passato  air  esplorazione  vulvare ,  mi  accorsi 
essere  il  feto  in  buona  posizione,  e  la  testa  del  nledesimo  pres- 
soché a  livello  del f distretto  inferiore,  il  coHo  dell'utero  rigido  e 
poco  ancor  dilatato.'  .         ■  -      .     ■ 

In  quealo  stato  di*  cose  pensai  subito  a  risvegliare  le  troppo 
deboli  contrazioni  uterine ,  ed  a  tal  proposito  prescriveva  la  segala 
cornuta  in  polvere aHa  dose^di  quindici  gitani;  tornea  però  di  trarre 
nessun  vantaggio,  come  avvenne,  da  detta ^ prescrizione,  a  motivo 
delle  voniiturazioni  'della  partoriente;  tuttavia  le  somministrai  la 
prima  dose,  che  venne  tosto  rigettata  per  vomito;  gliene  sommi- 
nistrai una  seconda,  e  questa  al  par  della  prima  venne  vomitata; 
allora  sovvenutomi  d' aver  letto ,  come  già  sopra  dissi ,  essere  già 
stato  proposto  l'estratto  di  belladonna  nella  spasmodia  del  collo 
uterino;  e' pensando  anche  fra^me,  che  viene  sempre  adoprato  con 
esito  felice  come  dilatatore  nelle  operazioni  di  cataratta  e  simili , 
e,  che  facendo  prendere  ^detto  estratto  in  soluzione  la  partoriente 
r avrebbe  forse,  ritenuto,  mi  risolsi  perciò  a> prescriverlo.  Qui' però 
un  momento  mi  fermai,  incerto  a  qual  dose  lo  dovessi  propinare: 
tuttavia  riflettendo  che  in  simili  casi  la  tolleranza  dovrebbe  essere 
di  gran  lunga  maggiore  che  non  noi  casi  ordinarii ,  e  che  per  al- 
tro coli  una  piccola  dose  non  sarei  riuscito  nel  mio  intento,  ne 
prescrissi  dieci  grani  in  quattro  oncie  d' enralsione  arabica  con  un 
oncia  di  sciroppo  semplice;  porèi  due  cucchiaiate  di  detta  soluzione 
alla  partoriente ,  che  la  riteilnevfra. dieci  minuti  ne  porgo  altre  due 
cucchiaiate ,  e  poco  'dopo  d' averne  preso  'sei  cucchiaj ,  la  mela 
circa  delta  dose  prescritta,  senza  che  si  sia  rinnovato  il  vomito, 
sopraggiunsero  contrazioni  assai  violenti ,  di  modo  che  in  pochi 
momenti  la  donna  si  sgravò  d' una  bambina  assai  robusta  e  vogrta. 
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É  ben  vero  che  U  dose  d*  estratto  da  me  prescritta  fu  assai  »" 
dita ,  ma  ciò  non  mi  facc,va  temere ,  dovendo  la  partoriente  pren-» 
dere  il  medicamento  nnentre  io  l'assisteva.  Poco  dopo  il  parto  della 
bambina 9  la  donna  si  sgravò  pure  con  facilità  di  una  seconda,  e 
libera  affatto  si  mise  a  letto,  ed  ih  puerperio  fa  refolarìssimo,  né 
mi  accorsi  che  l'estratto  amministrato  abbia  altri  effetti  prodotto, 
salvo  quello  dì  liberare  prontamente  la  donna  dalle  angustie  in  cui 
trova  vasi. 

Osserv.  2.*  —  Il  giorno  15  maggio  1855  fui  pure  chiamato  ad 
assistere  al  parto  di  certa  R.  C. ,  d'anni  33»  primìpara,  di  tem-: 
peramento  sanguigno,  ottimamente  costituita,  la  quale,  durante  la 
sua  gravidanza ,  ebbe  a  soffrire  una  grave  Hnoca  con  goBira-tn- 
teritkUy  per  cui  le  si  praticarono  diversi  salassi.  Risanata  quindi 
di  detta  infermità ,  la  donna  godette  piuttosto  «buona  salute  fino 
alla  detta  epoca.,  in  cui  venne  assalita  dai  dolori  del  parlo,  il  mat- 
tino del  giorno  suddetto ,  ed  essendo  oramai  già  trascorse  ore  do^ 
dici  da  che  la  molestavano  i  dolori,  temendo  di  non  poter  par-* 
torire  senza  aiuto,  mi  fece  chiamare  ad  assisterla  Appena  giunto 
presso  la  medesima,  rassìqiratomi  prima  della  buona  posizione  del 
feto>  essendo  il  collo  dell'utero  già  alcun  poco  dilatato,  ma^non 
potersi  effettuare  il  parto  per  le  tvoppo  deboli  contrazioni  dell' u^ 
tero,  prescrissi  tosto  otto  grani  d'estratto  di  belladonna  in  quattro 
oncie  di  emulsione^  con  un'  oncia  di  sciroppo ,  e  nel  frattempo  che 
si  andò  pel  medicamento,  praticai  un  salasso  alla  partoriente;  mez* 
z' ora  dopo  le  contrazioni  aumentarono  ben  di  poco  in  forz,a,  tal' 
che,  giunta  in  allora  la  soluzione  dell'estratto  in  discorso,  ne  porsi 
tosto  due  cucchiai  da  tavola  alla  partoriente,  esortando  la  mede- 
sima a  star  di  buon  animo»  dicendole  che  fra  un'ora  si  sarebbe 
sgravata;  Dieci  minuti  dopo  prese  le  due  prime  cucchiaiate,  gliene 
feci  prendere  altre  due,  e  mentre  stavo  in  cerea  del  cucchiaio  (circa 
venti  minuti  dopo  prese  le  due  prime  cucchiaiate)  per  dargliene 
altre  due,  la  donna  mi  prega  di  sorreggerla,  che  l'attaccavano 
acerbissimi  dolori  ;  ed  in  vero  mi  trovai  imbarazzato ,  essendo  per 
allora  solo  colla  partoriente,  mentre  la  donna  assistente  era  scesa 
poco  prima  in  cucina  a  prender  btodo,  ond'è  che  la  coricai^  come 
meglio  potei ,  a  letto ,  e  con  mia  sorpresa ,  non  avendo  ancora  presa 
la  metà  della  prescritta  dose,  dietro  due  gagliardissime  contrazioni, 
la  donna  si  sgravò  prontamente  d' una  bambina  non  molto  vigorosa 
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e  poco  srilttppata,  la  qaale  visse  pochi  giorni  ^  non  avendo  mal 
potuto  succbiar  il  seno  materno. 

La  donna,  sgraratasi  pure  da  11  a  poco  della  placenta,  di  molto 
inquieta  che  ella  era  prima,  divenne  trampiilla  e  serena,  non 
più  lagnandosi  d'incomodo  alcuno',  ed  il  puerperio  fu  regolare  e 
breve. 

Osserv*  ,3.*  —  Parimenti  il  giorno  35  giugno  i8bi5  foi  chia- 
mato alle  due -^pomeridiane  pef  certa  B.  G/;  giunto  presso  la  me- 
desima ,  mi  narrò  avere  di  gii  più  volte  igliato  (già  percorrendo 
il  trentasettesimo  anno  di  sua  età  ) ,  e  sempre  con  facilità  ;  ma 
questa  volta  temea  di  non  cavarsela  come  le  Altre,  poiché  già  da 
ore  ventiquattro  tfovavasi  molestata  dai  dolori  del  parto,  dolori 
però  deboli,  assalendola  di  radono  diceva  di  avermi  fatto  chiamare 
per  sapere  se  poteva  essere  salassata  onde  potersi  più  presto  libe- 
rare da*  suoi  mali.  ' 

Io  non  trovando  inr  essa  cosa  alcuna  che  potesse  éontroindicare 
il  salasso,  anzi  credendolo  opportunissimo  a  risvegliare  le  troppo 
languide  contrazioni  uterine,  ed  a  rilassare  il  collo  dell'utero,  av- 
vegnaché coll'esplorazione  vulvare  mi  potessi  accorgere  essere  il 
medesimo  ancora  totalmente  chiuso ,  secondando  la  sua  volontà,  le 
prescrissi  un  salasso  da  ripetersi  ira  un'  ora  e  mezzo ,  qualora  le 
contrazioni  uterine  non  si  fossero  di  più  rinvigorite  dopo  il  primo. 
Prima  però  di  prendere  commiato  dalla* medesima,  la  esortai  ad 
avere  ancora  pazienza,  che  forse  iino  a  sera  avanzata  non  si  sa- 
rebbe sgravata. 

Mar  due  ore  dopo  il  marito  di  detta  donna  mi  venne  nuovamente 
a  trovare  onde  volessi  dì  nuovo  an<lar  a  visitare  sua  moglie»  che 
non  aveva  ancora  potuto  partorire^  e  poco  eranle  aumentate  le  con- 
trazioni uterine  dopo  il  secondo  salasso.^  Portatomi  presso  ìgk  par- 
toriente, coir  esplorazione  vulvare  osservai  che  il  collo  uterino 
erasl  di  già  alcun  pooo  dilatato,  e  hi  testa  del  feto  si  poteva  toc- 
cate attraverso  le  pareli  dell'  utero  stesso  ;  perciò  credetti  esser 
tempo  di  ricorrere  a  qualche  espediente  più  energico  per  meglio 
HsvegUare  le  contrazioni  uterine  ancora  troppo  deboli.  Ed  abben-« 
che  io  non  potessi  trattenermi  ad  assistere  la  partoriente,  perché 
altre  incombenze  mi  chiamavano  altrove,  tuttavia  non  ebbi  dìllfi- 
coUà  a  prescrivere  alla  medesima  la  solita.,  dose  d' estratto  di  bel* 
ladonna,  ptto  grani  in  oncie  quattro  di  veicolo  con  un'oncia  di 
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sciroppo,  raccomandandole  che  ne  prendesse  due  od  al  più  tre  cuc- 
chiai ogni  dieci  minati  cifca,  finché  le  contrazioni  uterine  giun- 
gessero più  forti;  quindi  me  ne  andai. 

Di  quella  sera  non  ebbi  più  notizia  deHa  partoriente.  L'indo* 
mani  mattina  ritomo  presso  deUa  medesima ,  che  trovai  tranquilla 
con  un  bambino  allato  9  ed  interrogatala  quando  avesse  partorito, 
mi  rispose  che  dopo  d'aver  preso  i  due  terzi  dr(ia  della  medicina 
che  io  le  avevo  prescritta,  le  sopraggiunsero  dolori  assai  forti,  ed 
alcuni  di  quesli  bastarono  *a  prontamente  sgranarla,  mezz'  ora  circa 
dopo  la  prkAa  presa  del  medicamento,  e  che  d'allora  in  poi  non 
aveva  più  sofferto  molestia  alcuna. 

Ora  dalle  osservazioni  surriferite»  e  da  alcune  altre  che  per 
brevità,  e  per  essere  qdasi  identtehe,  tralascio ,  panni  si  possa  in 
molti  casi  preferire  l'estratto  di  belladonna  alla  segala  tomuta  per 
uso  ostetrico:  i.®  perchè  è  più  ag^vol  cosa  il  far  prendere  alla  par- 
toriente d^tto  estratto,  che  nonf  la  segala  cornuta;  ±^  nei  qasi  di 
vomito  spasmodico,  che  non  sonp  rari,  ove  la  segala  cpri^uta  è 
quasi  costantemente  vomitata,  ì'  estrattor  di  belladonna  invece  mo- 
strasi in  questi  casi  antiemetico;  3.^  a  mio  parere  detto  estrafto 
opera  con  assai  più  d'energia  e  più  prontamente  della  segiOa  cor- 
nuta, sebbene  i'Jizione  di  questa  patai  più  lungiuoiente  protratta; 
4.^  quelle  partorienti ,  cui  io  fi^i  prendere  V  estratto  in  disccnrso , 
non«d)bero  quasi  mai  a  fognarsi,  di  queUe  conttazioni  uterine  che 
tante  volte  molestano  ancora  più  ore ,  e  non  di  fado  alcuni  giorni 
dopo  il  parto ,  locchè  parmi  tener  dietro  principalmente  all'  ammi- 
nistrazione della  segala  cornuta,  abbehch^,  a  dir  vero,  delle  con-^ 
trazioni -assalgano  alcuna  Volta  pur  quelle  clie.  partoriscono  senza 
prenda  medieanàento  di. sorta.'  « 

Non  in  tutti  i  casi  però,  come  «ognuno  puòUaciimentè  vedere, 
si  potrebbe  amministrare  l'estratto  di  belladonna  ad  uso  ostetrico, 
ed  a  ciò  osterebbero  le  malattie  pregresse  che  avessero  prodotte 
hella  partoriente  una  reale  debolezza  delle  forze  fisiche,  o  che  tut- 
tora fossero  in  corso  cagioni  a»sai  debititanti;  come  pure  la  ancpra 
totale  chiiisùra  del  collo  uterino  fairèbbe- pure  ostacolo ,  seconda 
me,  all'àihministrazione  di  detto  estratto:  ma  si  p^ebbe  con  si- 
curezza d'esito  ricorrervi,  ove  già-  esistesse  un  principio  di  dila-' 
tazione ,  e  che  il  feto  si  presentasse  in  una  delie  posizioni ,  sotto 
ènì  fosse  possibile*  l'eSettuazton^  del  parto.  Con  tali  dati  io  non 
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dubito  9  onde  liberar  più  pr<eslo  duU€  angustia  la  pariorionle,  a 
prescriverlo  anche  quando  non  mi  sia  possibile  di  assistere  al 
parto. 

Noterò»  per  ultimo  »  parermi-  cosa  singolare  quanta  dose  d' e- 
straito  di  belladonna  possa  ingoiare  una  partoriente  in  poco  di 
tempo  senza  risentirsene  aloun  sinistro  effetto,  Iqccbè  non  si  po- 
trebbe certamente  dire  in  altri  morbi  ;  e. se  alcuno  movesse  dubbio 
suHa  attività  dell'  estratto  che  io  adoprai ,  gH  farò  /notare  che  io 
volli  il  medesimo  su  di  me.stesso  aperimentare,  ed  «  tal  ui^n)  feci 
comporre  delle  pillole  d' un  ottavo  di  grano  ciascuna ,  e  dme  di 
queste  bastarono  a  fa^mi  provare. una  stanchezza  insolita,,  epperciò 
bisogno  di  star  seduto  o  coricato,  s^te  assai  risentita'^  peso  al  capo 
ed  un  mal  essere  generale,  difficile  k  definirsi  ;  e  dò  parmi  .abba« 
stanza  indicare  T  attività- dell' estìratto  dettjo.  (Gazz.  med.  Italica 
m  -^  StaH  Sardi,  N."*  iO  dai  1854;. 


IVota  «mll*  ipertrofla  de^UL  elemcvail  «nataailcl 
e  011  qveHa  dei  tcsiioiif  del  ptof.  C.  Qobin:  noia  ah 
munkata  alla  Società  biologica  di  Parigi.  -^  Esordisce  il  no^ 
stro  Autore  col  definire  V  ipertrofia  quello  stato  anormale-,  per 
cui  dopo  un  tempo  maggiore  o  minore,  dacché  lo  sviluppo  di-qaak 
che  parte  è  giunto  al  suo  complemento,^  oltrepassa  il  medesimo  i 
limiti  fisiologici»  L'ipertrofia  adunque  si  Collega  non  meno  dell'atrofia 
alla  proprietà  di  Sviluppo  inerente  alle  varie  parti,  e  per  mezzo  di 

■ 

questa  alla  nutrizione, 

Soggiunge  quindi  i(  Robin,  ohe  essendo,  a  suo  parere,  erro- 
neo il  considerare  per  base  degli  studi  anatomo-patologici  le  no- 
zioni fisiologiche,  non  si  possono  r atrofia  e  T  ipertrofia  ravvisare 
con  iSoennéc  eome  alterazioni  di  nutrizione  ;  conciossiachè  questa 
funzione  sia  bensì  suscettibile  di  motfifieazioni  in  più  od  in  meno, 
ma  non  per  ciò  debbasi  dire  in  quesH  oasi  alterata,  Dessd  si  com- 
pie in  modo  colere  o  lento,  ma  non  si  fa  in  due  maniere,  nella 
stessa  guisa,  dice  Mobin,  che  non  vi  sono  due  specie  di  cloruro 
di  sodio,  di  soffato  di  soda  o  di  acido  urico. 

In  tutte  le  malattie  havvi  incremento  o  diminuzione  di  attività 
nel  processo  nutritivo:  non  voglionsi  dunque  stabilire  divisioni  so- 
pra un  fenomeno  cosi  generale  ed  uniforme,  che  non  presenta  fuor- 
ché diiferenze  di  rapidità;  ma  bensì  sopra  i  fenomeni,  cui  si  con* 
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Beitono  immediaUineiite  gK  atti  secoodari,  che  entrano  in  ciascuna 
di  dette  divisioni. 

Dice  quindi  il  nostro  AutcMre  che  la  proprietà  di  sviluppo  vuol 
essere  distinta  da  quella  di  nutrizione  ^  e  che  la  prima  specialmente 
dee  venir  considerata  nello  studio  dei  fenomeni  di  ipertrofia  e  di 
atrofia.  Cosi,  ad  esempio,  quando  un  elemento  anatomico  riceve  ma*- 
teriali  mitrili  in  maggior  quantità ,  per  cui  la  loro  assimilazione 
diventi  più  rapida ,  e  si  faccia  prevalente  siiOa  dissimilazione)  ne 
nascerà  ipertrofia,  ma  non  si  avrà  lesione  di  nutrizione,  sivvero 
della. proprietà  di  sviluppo. 

Lo  studio  della  struttura  dei  tessuti  avvalorato  dal  sussidio  del 
microscopio  dimostra  che  le  leggi  dell'  ipertrofia  variano  secondo  i 
vari  tessuti:  cosi  in  quelli  semplici  (adiposo,  fibroso,  cellulare, 
osseo)  r  ipertrofia  dipende  da  un  aumento  di  numero  delle  fibre, 
o  delle  cellule,  conservando  ciascuna  di  queste  il  suo  volume  nor- 
male: ciò  dice  Mobin  di  avere  osservato  nel  tessuto  cellulare  frap- 
posto alle  membrane  dello  stomaco  in  certi  casi  di  ulcere  di  que- 
sto viscere,  Jiel  periostio  inspessito,  nei  tumori  fibrosi,  nei  lipomi, 
i  quali  presentano  le  cellule  adipose  accresciute  in  quantità  ma  non 
in  volume,  nelle  esostosi,  nell'ipertrofia  dell'epidermide,  e  per 
ultimo  nei  vasi  arteriosi  e  venosi. 

In  quanto  poi  ai  tessuti  complessi,  come  muscoli,  nervi  e  ghian- 
dole ,  ecco  i  risultati  cui  venne  condotto  il  Jiobin  dalle  sue  oìr- 
servazioni.  I  muscoli  ipertrofici  offrono  qualche  aumento  di  liurghezza 
nelle  fibre  striate,  ma  questo  non  è  sufficiente  a  darci  ragione  del- 
l' aumento  di  volume  dell'  organo ,  per  cui  è  giuòcoforza  r  ammet- 
tere una  produzione  di  nuove  fibre.  Nell'ipertrofia  delle  ghiandole 
i  loro  fondi  ciechi  (cul$  de  9acX  possono  acquistare  uq  diametro 
qito  o  dieci  volte  più  grande  che  nello  stato  ordinario,  stante  l'au- 
mento di  spessezza  dell'  epitelio  che  né  veste  la  superficie  interna: 
in  questi  casi  tale  aumento  di  volume  ne  spiega  l'ipertrofia  del- 
l' organo  ;  ma  altre  volte  non  vi  ha  rapporto  tra  il  maggior  vo- 
lume dei  fondi  ciechi  e  quello  dell'organo  stesso;  per^  cui  vuoisi 
ammettere  una  nuova  produzione  di  quelli  in  ciascun  acino  ghian- 
dolare. ^     .    \ 

Non  mancano  del  resto  alcune  varietà  di  ipertrofia  ghiandolare,, 
nelle  quali  l'incremento  di  volume  é  dovuto  all'aumento  di  numero 
e  di  volume  degli  dementi  epiteliali.  ^^ 
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Il  Hobin  dice  per  uHimb  di  avere  ossciTajlo  che  i  nervi  del> 
r utero  durante  la  gravidanza  sono  più  voluminosi:  loccliè  dipende 
dal  maggior  volume  e  del  neurilemma^  e  delle  stesse  fibre  ner^ 
Yose.  (Gior.  della  H,  Accatd.  niedico<hir.  di  Tovifio;  dalla  Ga- 
zette  medicale  de  Paris,  18135,  JV.^  M), 


Mota  siili»  mar  aria  delle  risajf^i  dfe/ «t(/.  Ferrari, 
chimico  di  Vigevano,  comunicata  ali*  Accademia  med.-chir. 
di  Torino,  seduta  del  27  gennajo  4854.  —  ««  É  notoehe  )a 
causa  della  mar  aria  delle  risaje  si  riteneva,  come  si  ritiene  an<- 
Cora  d9  una  parte  dei  medici,  dipendere  da  minime  particelle  di 
sostanze  vegeto-animali ,  ed  anche  dasporule  microscopiche  sparse 
nell'aria  delle  risaje,  delle  paludi  e  delle  marcite,  e  prodotte  le 
prime  dalla  putrefazione  di  sostanze  organiche,  e  le  seconde  dalla 
vegetazione  di  alcuni  microdermi,  che  sì  gli  uni  che  gli  altri  ab- 
bondano nei  luoghi  di  risaje  e  di  paludi. 

f*  Questa  materia  organica  sparsa  neir  aria  delle  risaje ,  fu  per 
la  prima  volta  resa  palese  dal  Moscati  col  sospendere  in  questi  ter- 
reni un  pallone  di  vetro  con  entro  del  ghiaccio ,  per  mezzo  del 
quale  si  condelhsò  dintorno  od  alla  superficie  esteriore  di  ^ sso 
Tumido  di  colore  carico,  contenente  della  materia  organica  vegeto- 
animale,  la  quale  fu  raccolta  in  sottoposto  vaso.  Altri  esposero  per 
molto  tempo  dei  vetri  da  orologio  contenenti  dell'acido  solforico 
limpido  e  bianco  nei  terreni  di  risaje,  e  per  la  materia  organica 
sparsa  nell'aria,  l'acido  divenne  colorato. 

ce  Per  viemmeglio  dimostrare  l' esistenza  della  materia  organica 
nell'aria  suindicata,  mi  portai  nel  i852,  sulla  fine  di  settembre, 
epoca  del  ritiro  delle  acque  dalle  risaje,  a  Fogliano,  luo^o  di- 
stante un  miglio  circa  da  Vigevano  ;.  e  considerato  come  dei  più 
nocivi  dei  nostri  contorni  per  gli  abitanti  di  quei  calcinali ,  per 
la  mal' aria,  non  tanto  delle  risaje  come  per  le  paludi,  benché 
queste  vengano  ognora  risanate  in  gran  parte.  A  tale  effetto  dun« 
que  ho  fatto  soffiare  per  quattro  ore  continue  con  un  comune  sof- 
fietto ,  che  ho  munito  d' un  tubo  ricurvo  di  vetro  in  una  bottìglia 
di  vetro  bianco  in  cui  vi  ho  posto  la  sesta  parte  circa  d'acido  sol- 
fòrico distillato;  in  breve  l'acido  si  è  colorato,  colore  che  in  se- 
guito divenne  più  intenso  per  la  materia  vegelo-anìmale  in  quel- 
Tana  contenuta.  Nel  giorno  dopo  ed  alle  slesse  ore  e  col  tempo 
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«gualmeutc  sereno»  ho  replicato  l'esperìeasa  in  Vìgevano  nelk  casa 
di  mia  abitazione 9  e  per  egual  tempo  con  buoto  acido:  ma  questo 
divenne  soltanto  opalino  e  poco  colorato  in  sepiito  :  eiò  che  di- 
mostra la  grande  diversità  di  materia  organica  contenuta  neU'  aria 
dall'una  all'altra  situazione, 

«  Varii  scrittori  di  medicina  attribuiscono  anche  per  causa  delle 
febbri  intermittenti  lo  stalo  meteorologico  dell' atmosfera;  io  ho  esa« 
minato  e  paragoni^  lo  stato  elettrico  dell'aria  del  sodietto  luogo 
di  risaje  con  quello  della  casa  di  mia  abitauone,  e  trovai  nel  primo 
luogo  elettricità  resinosa»  e  nel  secondo  elettricità  vitrea;  facendo 
notare  che  l' intensità  elettrica  resinosa  dei  luoghi  di  ris^ie  è  mag^ 
gi^tre  dello  stato  elettrico  vitreo  della  casa  o  paese, 

<<  Aleuoi  medici  poi»  e  con  essi  parmi  anche  VMUd^tdframd,  daimo 
anche  per  causa  delle  febbri  intermittenti  un  accesso  d' elettricità 
dei  luoghi  di  risa)e  e  paludi,  pel  quale  gli  abitanti  ohe  vivono  o 
lavorano  io  quei  luoghi  venendo  dotati  o  fomiti  in  màg/g^or  grado 
d'  elettrico  di  qneHo  sia  necessario  al  loro  ben  essere,  viene  alte- 
rata la  loi'o  salute  ;  considerando  però  a  questo  riguardo ,  che  i 
corpi  elettrici  od  elettimati»  come,  per  esempio,  una  bottiglia  di 
Leyden ,  scemano  e  sperdono  l'elettrico  per  V  umido,  pare  che  in- 
vece di  attribuii'e  le  febbri  intermittenti  ad  un  eccesso  di  elettri* 
dia  degli  abiianU  o  coloni  dei  luoghi  di  risaje,  debbasi  piuttosto 
attribuirlo  ad  una  deficienaa  di  essa ,  perché  1'  umido  soema  e 
sperde  1'  elettrico  dai  corpi  ohe  del  medesimo  sono  forniti  come 
ho  detto.  ^ 

a  Rassegno  queste  poche  e  brevi  osservazimii  all'illude  Acca- 
demia seiobraodomi  che  venendo  trattate  e  perfejsifinate  da  esperti 
medici,  possano  presentare  queir  importanza  che  io  non  ho  potuto 
o  saputo  darle  Aeir  interesse  d' una  classe  laboriosa  delle  più  utili 
nell'agricoltura  dello  Stato  «*• 

il  presidente  esprime  eoa  sentile  parole  i  suoi  ringraiiiwnenti 
al  sig,  Ferrari  dell'interessante  comunicazione,  e  concede  poi  la 
parola  al  socio  Jàbene,  che  osserva  credere  egli  bensì  mollo  in- 
gegnoso il  metodo  proposto  dal  sig,  F^rrwri  per  iscoprìre  le  so- 
stanze organiche  che  si  contengono  nell'  aria  insalubre  delle  risaje 
e  lo  loda  delia  fatta  comunicazione,  ma  osserva  nel  ten^  stesso, 
che  quel  metodo  è  a  suo  credere  insufficiente  a  cotesto  scopo.  Per- 
l'ioccbc  V  iusaiubrità  dell'aria  delle  risaje  dipendendo  non  solo  dalla 
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^resenxa  di  sostanze  animali,  tna  ancora  da  un  fiuido  idrocarbo- 
nato, questo  non  è  punto  assorbito  né  decomposto  dall'acido  sol- 
forico concentrato.  Soggiunge  poi  che  d' altra  parte  esistono  talora 
nell'aria,  anche  non  malsana,  insètti  microscopici  che  attraversando 
l'acido  solforico,  lo  anneriscono,  come  può  accadere  che  un'aria 
insalubre  lo  annerisca  solo  leggermente.  Per  questi  molivi  egli  crede 
quel  metodo  non  bastante  a  disvelare  tutte  lè  sostanza  nocive  che 
infettano  l'aria  dèlie  risìje,  e  che  perciò  quando  si  volesse  otte-^ 
nere  questo  scok^  sareMe  necessario  di  ricorrere  ad  altri  proce- 
dimenti. 

Il  sig.  Ferrari  si  fa  a  rispondere  al  preopinante ,  che  l' idro- 
geno carbonato,  a  suo  avviso,  non  è  forse  tanto  abbondante  nel- 
l'aria  delle  risaje  quanto  in  quella  delle  grandi  città,  come  ad  es^m^ 
pio,  Torino,  e  che  perciò  non  crede  che  esso  sia  la  causa  prin- 
cipale delle  febbri  intermittenti,  la  qual  cansa  egli  crede  essere 
interessante  alla  scienza  di  scoprire.  (Giwn.  della  Jccad,  med.^ 
chir.  di  Torino,  n.""  4  del  Ì%U). 


Utto  iMRle  Ilei  innp«rl  dt  etogeiérmo  mmmtro  te 
c^llclie  atertee^  •  Il  temeAmoieteicIo^f.  HÀUDveEnREit-^ 

REicH»  — -  Il  cloroformo  continua  ad  essere  l'oggetto  dello  stadia 
dei  più*  distinti*  pratici;  una  novella  sua  applicazione  viene  ora  ad 
essere  promossa  da  un  distinto  medico  inglese,  il  doti,.  Hardy, 
coU'intento  di  ottenere  dall'azione  sua  aneste^ca  un  sollievo  ai  lo- 
cali dolori. 

Qudle  che  il  pratico  inglese  ha  principalmente  in  vista  di  cal- 
mare sono  quelle  sofièrenze  atroci  intoHerabili  provenienti  da  can- 
cro uterino ,  quelle  che  provengono  da  una  laboriosa  mensiruazio- 
ne,  o  fanno  seguito  ad  un  aborto. 

Ha  egli  perciò  costrutto  un  particolare  apparecchio  molto  sem- 
plice consistente  in  un  recipiente  metallico,  al  quale  per  una  parte 
si  appone  un  insuflatore  in  caoutchou,  e  per  l'dtra  un  tubo  ter- 
minato da  una  cannula  della  lunghezza  e  della  forma  la  pia  propiia 
a  portare  1'  agente  anestetico  "sovra  le  parti  malate.  L'Autore  rac- 
comanda di  riporre  nel  recipiente  ddla  spugna  impregnata  di  do- 
roformo,  e  non  di  cloroformo  puro,  perchè  in  caso  contrarlo  com- 
primendo  l' insuflatore ,  alle  parti  malate  sarebbero  apportati  non 

A.>.>ALi.  m.  CXLriL  26 
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i  soli  vapori ,  ma  eloroformo  liquido  puro ,  il  che  vaolsi  «vllare. 
{DubliH  Quarterly  Jountal^no^embre  iS^;  Gazette  ffebd.  nJ"  1:2). 

Consimili  esperiense  vennero  tosto  ripetate  in  Francia  dal  dot- 
tor  Dubois  prima ,  e  quindi  dal  NelaUm  nonché  da  altri,  dalie 
quali  siccome  un  tal  fatto  non  resterebbe  ancora  tolahnente  pro- 
vato, riserbandoci  a  trattarne  quando  più  numoKisi  e  più  chiari 
sieno  i  fatti  clinici,  termineremo  questo  picc<^  cenno  col  ripro- 
durre i  risultati  dall'uso  locale  del  vapore  di  clorofwrmo  ottenuti 
dal  dott.  Ehrmreich  in  un  altro  genere  di  sintomi  e  con  diverso 
procedimento. 

In  un  malato  tormentato  nel  *corso  d'una  diss^iterìa  da  dolo- 
loso  ed  intenso  tenesmo,  il  dott  Ehrenrekh  amministrò  i  vapori 
di  cloroformo  in  forma  di  clistere,  ponendone  trenta  goccìe  In  una 
adatta  sciringa.  Dopo  una  passaggwa  irritazione  il  tenesmo  cessò 
per  tre  ore ,  e  il  malato  non  ebbe  in  tale  spsaio  dì  tempo  alcuna 
evacuatone  alvina.  Le  materie  evacuate  dopo  erano  migliori  e  con* 
tenevano  sangue  in  minor  copia* 

Nel  domani  al  riprodursi  del  tenesmo  il  dott  Ehrenreich  pose 
trenta  goceie  di  cloroformo  sovra  una  spugna  in  un  bicchtee  a 
copetta ,  il  quale  applicò  sull'orifiaio  anale,  e  ne  ebbe  il  medesimo 
felice  risultato. 

L'Autore  pensa  che  in  casi  analoghi  si  potrdibe  prendtfeuna 
bottiglia  contenente  due  o  tre  grammi  di  cloroformo,  che  Terrd>be 
evaporato  o  col  calore  delle  mani  o  coli' acqua  calda,  e  di  cui  i 
vapori  sarebbero  portati  nel  retto  con  un  appropriato  tubo  di  caout- 
chou  o  di  gutta-perca.  (Preuss.  Fér,  ZeiL  1853;  ^iin.  tiiéd.  de 
ìa  Soe.  de  la  Fiandre  occ.,  Illan.,  i^  liv.;  Gaz.  Bebd.  n.*  20). 


la  dUataatome  «ci  Tasi  ci^illlari  nella 

mie  ilcll^  cmcdMa  e  m^le  anataitte  anemtali^ 

osservazùnU  microscopiche  del  doti.  IL  Ecun  d' Utrecht,  — 
Le  masse  centrali  nervose  sono  percorse  da  vasi  capillari  di  un 
piccolissimo  diametro  che  ammettono  In  qualche  modo  a  gran  stento 
ì  globetti  del  sangue,  perchè  le  loro  dimensioni  sono  presso  a  poco 
quelle  di  questi  globetti,  cioè  à  dire  di  Omi,003  a  Oaa,005.  NeUe 
condiiioni  normali ,  i  globelti  non  si  impegnano  In  questi  vasi  che 
a  distanza  l'uno  dall'altro,  ed  in  fila.  Nel  periodo  di  congestione 
i  globetti  si  accumulano  e  riempiono  questi  vasi,  e  la  sostanxa  ncr- 
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vòsa  prende  una  tìnta  rosea.  La  congestione  guadagna  mano  a  mano 
dei  vasi  di  maggior  diametro ,  e  forma  delle  reti  colorate  persistenti. 
Se  r  infiammazione  ne  segue  la  congestione ,  sopraggiunge  la  di- 
latazione dei  vasi.  La  dilatazione  dei  vasi  capillari  può  essere  tale, 
che  il  loro'  diametro  diventi  sei  volte  più  considerabile  di  quello 
che  era.  La  dilatazione  è  d'altronde  portata  molto  più  innanzi  in 
certi  luoghi,  e  colà  si  formano  delle  vere  dilatazioni  aneurismati- 
che microscopiche.  Non  si  può  dubitare  che  la  dilatazione  dei  vasi 
eserciti  sulla  sostanza  nervosa,  in  mezzo  alla  quale. essi  circolano, 
un  effetto  di  compressione  analogo  a  quello  che  esercita  il  sangue 
stravasato  fuori  de' suoi  vasi.  ^ 

Il  dott.  Ecker  ha  fatto  le  sue  osservazioni  sul  cervello  di  tre 
alienati.  Il  primo  era  un  demente  altre  volte  attaccato  da  mania 
acuta  :  fra  l' aracnoide  e  la  pia  madre  esisteva  uno  strato  albumi- 
noso di  colpre  lattiginoso.  I  vasi  capillari  della  sostanza  grigia  e 
della  sostanza  bianca  del  cervello  a*ano  pieni  di  sangue;  il  loro 
diametro  èra  fortemente  aumentato,  inaperocchè  era  di  0mni,i75. 
L'aumento  in  diametro  non  era  regolare:  i.vasi  capillari  presen- 
tavano pure  delle  flessuosità  anormali;  non  vi  era  d' altronde  alcun 
versamento  di  sangue  al  di  fuori  dei  vasi. 

Il  secondo  era  parimente  un  vecchio  maniaco  caduto  in  paralisi 
generale,  coli' andatura  vacillante  e  la  parola  imbarazzata.  Negli 
ultimi  mesi  della  sua  vita,  egli  avea  avuto  molti  attacchi  di  apo- 
plessia. Ali' autossia  si  trovarono  versamenti  sierosi;  abbondanti  nella 
aracnoide,  e  fra  le  maglie  della  pia  madre.  I  vasi  capillari  della 
sostanza  nervosa  erano  considerevolmente  dilatati.  Vi  erano  pure 
versamenti  di  sangue  in  diversi  punti.  I  corpj  striati ,  lo  strato  ot- 
tico e  II  pónte  del  Varolio  presentavano  una  dilatazione  considere- 
volissima dei  loro  vasi  capillari;  dilatazione  che  mostravasi  più  mar- 
cata nei  punti  indicati. 

Anche  il  terzo  malato  era  un  maniaco  caduto  in  demenza,  e 
che  mori  di  apoplessìa.  La  dilatazione  dei  vasi  capillari  era  egual- 
mente considerevolissima  nella  inaggior  parte  dell*  encefalo. 

Il  processo  seguito  dal  dott.  Ecker,  nelle  sue  ricerche  micro- 
scopiche, è  quello  che  é  stato  proposto  da  Schroder  v.  d.  Kolk, 
e  consisté  nel  prendere  delle  piccole  lamine  di  sostanza  nervosa  di 
un  millimetro  di  spessezza.  Si  mettono  questi  framménti  Vii  sostanza 
nervosa  sopra  una  lamina  dì  vetro ,  e  vi  si  lasciano  seccare  per 
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iJciini  gioroL  Allorché  sono  bene  secchi ,  si  può  dividerli  con  uno 
stromento  tagliente»  senza  lacerarli,  in  lamine  ancora  più  sottili. 
Queste  laminelte  sono  allora  interamente  trasparenti  »  e  si  mettono 
sul  porta*oggetti  del  microscopio.  I  vasi  capillari  si  vedono  allora 
colla  più  grande  facilità.  (Deutsche  Klinik,  n.®  26»  -^  .Gazzetta 
fned,  Toscana), 

BaonA  effetti  delle  ftuni^aslonl  nitrate  In  aIw 
e«ni  easl  di  aeeensi  di  asnui;  del  dott,  Trousseàd. — 
^on  v'ha  nulla  di  meglio  stabilito  che  l'uso  delle  fumigazioni  di 
certe  piante  virose  e  in  particolare  della  datura,  del  giusquiamo,  e 
della  belladonna  per  calmare  un  attacco  di  asma  ;  v'hanno  però  de- 
gli ammalati  che  non  risentono  alcun  vantaggio  da  queste  sostanze, 

I  giornali  hanno  indicato,  alcuni  anni  fa,  un  nuovo  mezzo 
che  un  medico  bretone  preconizzava  per  averlo  esperìmentato  so^ 
pra  sé  stesso  con  successo;  il  quale  consiste  nel  collocare  Pam-> 
malato  in  una  atmosfera  di  fumo  di  carta  impregnata  di  nitrato' 
di  potassa.  Da  quali'  epoca  non  si  è  ripeedotto  ^cnn  fatto  in  ap« 
poggio  all'asserzione  del  nostro  collega.  Questo  silenzio  ci  deter- 
mina a  mettere  sott'occhiQ  de' nostri  lettori  il  fatto  seguente ,  che 
troviamo  nelle  lezioni  di  Troueseau  sul  trattamento  dell'  asma. 
L'uso  della  carta  nitrata  o  salnitrata  è  un  mezzo  semplicis»mo , 
dice  TrauààecM,  di  cui  sar^be  dilfcile  spie-garne  il  modo  di  azio- 
ne; nonostante  è  riuscito  in  psurecchi  de'  nostri  ammalati.  Io  c<v- 
nobbi  una  famiglia  nella  quale  il  padre  e  due  fanciulle,  dell'età 
di  ventitre  anni  e  di  ventisette,  soflHvano  degli  accessi  frequen- 
tissimi  di  asma.  Fecer  uso  della  carta  nitrata;  da  queU' epoca  gli 
accessi  ricomparivano  a  maggior  distanza ,  e  bastava*  che  d  rlcd^- 
resse  allo  stesso  rimedio  per  ferii  cessare  tutt'  al  più  in  dieci  mi- 
nuli.  Sarà  adunque  questa  una  specie  di  fumigazione  da  aggiun- 
gere, se  non  altro  in  via  di  esperimento,  alla  serie  di  quelli  che 
già  si  conoscono. 

Per  preparare  questa  carta,  si  'versa  in  un  piattello  un  aiezzo 
bicchiere  d'acqua  nel  quale  si  mettono  45  granuni  di  nitrato  di 
potassa.  Se  il  s^e  non  si  scioglie  del  tutto,  vuol  dire  che  il  li* 
quido  ne  è  saturato.  In  allora  si  immerge  nella  soluzione  della  carta 
senza  coliamola  si  fa  seccare.  U  metodo  di  T^ousseau  è  più  sem^- 
pUce  di  quello  summcnlovato.  Invece  dì  ^chiudere  r  ammalato  in 
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una  piccola  camera  e  di  porlo  in  una  atmoafera  di  forno  facendo 
bruciare  una  gran  quantità  di  carta  nitrata,  egli  vi  riuscì  fa- 
cendo bri^iare.  la  carta  in  forma  di  piccoli  zigari*  Si  pone  uno 
di  questi  in  ustione  sotto  il  naso  dell'ammalato,  e  se  ne  fa  inspi- 
rare il  fiomo  dalle  narici  e  dalla  bocca.  ( Journal* ,  de  méd*  prat., 
e  Répert,  de  pharm.,  juillet  18d3j* 


Uso  del  nitro  «tAntiiito  cU  iiÉer«iit4o  nc^a  tne'^ 
dleajsl0iie  degU  ulceri  sifilitici  ter»iAriÌ|  di  Vehwt.  -^ 
£  noto  di  quanta  utilità  riesca  nel  trattamento  degli  ulceri  sifili- 
tici terziari  il  rialzare  la  tonicità  esausta  che  ha  bfsogno  di  tro- 
vare  dappertutto   gli   elementi  Ai  riparaKione  che  le  mancano.  A 
questo  scopo*  P^enot,  chirurgo  deir ospitale  de* sifilitici  in  Bordeaux, 
fa  uso  della  seguente  pomata; 

Pr.  Sckgna  .......««    30  gframmi 

Tannino  puro     ...*..      5        » 
Nitrato  acido  di  mercurio     .    .43  goccie  . 
Mischia. 

Noi  troviamo  utile  di  far  conoscere  questa  formola,  che  può 
tornare  assai  vantaggiosa  alta  pratica  senza  entrare  in  alcuna  spie- 
gazione* teorica.  €o3a  importa  il  modo  dì  azione,  purché  i  risultati 
sieno  favorevoli  agli  ammalatt?  (Hevue  théntpeutique  du  Midi  ;  e 
BulL  gén.  de  thérup* ,  30  aoùt  Ì8b3  j. 


nta^itotiiico  e  trattciniieiito  ddl^er|iéte  della 
Vulva;  del  dotL  Legkndre.  '• —  Noi  crediamo  di  dover  parlare, 
dell'erpete  della  vulva,  non  già  perchè  si  traiti  di  una  affezione 
grave  e. ributtante,  ma  bensì  per  impedire  gli  errori  in  cui  «ca- 
dono i  medici,  giudicando  una  malattia  sifltttic»  quando* non  esiste, 
inducendoli  per  conseguenza  a  sottoporre  inutilmente  gli  ammalali 
ad  un.tratlamento  antivenereo.  —  L'erpete  della  vulva  puòdifaltp 
dar  origine  a  ulcerazioni  veramente^ rotonde  ^  a  fondo  alquanto  bf- 
gìo,  facili  a  scambiarsi ,  esaminandole  con  poca  attenzione, 'per 
ulceri.  Questa  affezione  si  presenta  sotto  due  aspetti  diversi ,  se-» 
condo  che  consiste  in  uno  o  due  gruppi  di  vescichette  ^  oppure 
in  un  gran  numero  di  ^vescichette  sparse  o  aggruppate.  Quando 
presentano  ancora  T  aspetlp  vescicoloso  o  a  bolle,  il  diagnostico 
non  riesce  mollo  difficile  ;  ma  rispetto  véscicoloso  «r  bulloso  è  per 
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lo  più  già  seniiipano  quando  si  ettminaiio  le  ammaiate.  L'affezione 
sì  converte  allora  in  una  erosione  siqperficiale ,  roUmda,  grigiastra  , 
circondata  da  un'areola  rosea,  la  qnale  si  osserva  o  sulla  soperficie 
esterna ,  o  sulla  superficie  interna  delle  grandi  labbra.  Quando  l'er- 
pete occupa  molti  punii  della  faccia  estema  ed  intema  delle  grandi 
labbra  9  e  spesso  ancbe  del  perineo  e  dei  eontomi  dell'ano,  le  am- 
malate sì  lagnano  di  un  forte  bruciore,  di  dolori  vivi  delle  parti 
genitali  esteme ,  cbe  si  esacerìbano  pd  eontadlo  ddl' orina  nel  min- 
gere ,  ed  ancbe  nel  canuninare.  Esaminando  te  parli,  sì  trovano  te 
grandi  labium  più  o  meno  gonfie  e  rosse,  te  quali  presentano  nu- 
merose ulcerazioni  sulla  loro  superficie  esterna  od  interna,  cbe  sì 
propagano  ai  conlomì  deU'ano  e  al  perineo,  coperte  o  no  da  pic- 
cole croste  brune  sotto  forma  di  vere  erosioni,  regolarmente  roton- 
de, a  margini  tagliati  a  picco,  a  fondo  grìgio,  della  grandezza  di 
una  piccola   lenticchia    quando  sono  isolate,  più  ampie  e  regolari 
quando  risultano  dall'unione  di  parecchie  ulcerazioni  vicine.  Alcune 
di  queste  ulcerazioni  possono  simulare  tanto  più  i  veri  ulceri  pei 
loro  margini  rialzali,  tagliati  a  picco,  e  pel  loro  fondo  grigiastro; 
non  è  raro  altresì  dì  trovare,  massime  quando  vi  sieno  molti  gruppi 
di  erpete,  le  glandole  linfatiche  delia  parte  interna  degli    inguini 
gonfie  e  alquanto  sensibili  alla  pressione;  ma  questo  ingorgo  glan- 
dolare non  passa  mai  fino  al  rosswe  della  pelle,  e  meno  ancora  fino 
alla  suppurazione.  Ciò  che  vale  soprattutto  a  distinguerle  dagli  ul- 
ceri primitivi  non  indurìd  si  è  la  superficialità  delle  ulcerazioni , 
il  loro  fondo  grigiastro   particolare  non  dipendente  dalla  presenza 
di  una  sostanza  lardacea,  densa,  rugosa,  ineguale,  incorporata  col- 
l'ulcero  primitivo  ;  la  loro  moltiplicità,  che  lascia  qua^  sempre  tro- 
vare dei  residui  di  vescichette;  la  prontezza  della  guarigione ,  che 
si  ottiene  talvolta  in  quattro  o  cinque  giorni,  coi  mezzi  i  più  sem- 
plici; finalmente  nei  casi  dubbi,  la  non  virulenza  del  pus,  che  non 
permette  Tinocalazione.  —  L'erpete  rìconosce  per  cause  predisponen- 
ti, Fobesità,  l'acredine  naturale  ad  alcune  donne  delle  secrezioni  della 
vulva ,  r  epoca  della  menstruazione  e  della  gravidanza  ;  come  cause 
occasionali 9  gli  scoli  delia  vagina,  il  sudiciume,  le  corse  prolun- 
gate e  rìpetute  ;  finalmente  certe  cause  meccaniche ,  ^come  sareb- 
bero il  coito,  lo  stupro,  la  manusturpazione.  —  Il  trattamento  del- 
l'erpete delia  vulva  è  semplicissimo  :  riposo,  lozioni  di  decozione  di 
foglie,  di  solano  nero  rafi^rcddata  nei  casi  assai  leggieri;  bagni  tiqiidi 
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beali,  cafapiasmi  emollienti,  injecìoni  emoHienti  e  narcòtiche  nei 
oasi  più  grayi  ;  e  nei  casi  in  cui  le  nleerazìoni  persistono,  qualche 
tocco  superficiale  eoi  nitrato  d'argento  od  anche  coll'olio  di  gine^ 
prò  (junipems  oxycedmB).  (Arehip.  géner,  de  méd.,  aoùt  i^léo). 

Ii«  rvM»  telitt  p9àv4br^  ém  cannane  nella  cara 

#el  ebelera  %  del  prof.  Roux.  —  Fra  i  rimedi  già  preooniz-*- 
zati  nella  cura  del  cholera  avvi  ancora  la  polvere  da  cannone,  da 
eut  un  medico  alemanno  assicurò  fino  dal  1849  avere  ottenuti  sor- 
prendenti effetti.  Il  prof.  Jtouoó  ha  voluto  esperlmentare  questo  trat- 
tamento curativo  nell'  attuale  epidemia  che  minaccia  nuovamente 
Parigi.  Egli  prese  qttatfro  cartuccie  dalla  sua  gibotia  di  guardia 
nazionale;  una  di  esse  valse  a  guarire  due  malati  gravemente  af^' 
fetti,  mentre  la  polvere  defle  altre  adoperata  nella  stessa  maniera, 
riesci  senza  alcun  risultato.  A  che  attribuire  questa  differenza?  Alla 
diversa  fabbricazione  della  polvere ,  o  vero  a  quel  caso  indefinibile 
per  cui  le  tante  volte  avviene,  sottoponendo  i  malati  che  si  tro- 
vano in  Circostanze  analoghe  ad  uno  stesso  trattamento  curativo, 
che  alcuni  soccombono,  mentre  altri  guariscono  ?  Per  rendere  più- 
semplice  la  quìstione  il-  prof.  Raux  compose  delle  polveri  con  la 
stessa  materia  di  cui  risulta  la  polvere  da  cannone,  cioè  di  car- 
bone, come  antiputrido,  di  solfo,  come  diaforetico,  e  di  nitro, 
come  diuretico ,  ed  amministrandola  ai  suoi  infermi  di  cholera  alla 
dose  di  1$  centigranuni  per  ognuna  ne  ottenne  venti  guarigioni 
runa  appresso  T altra.  Non  tace  però  che  il  cholera,  quantunque 
altaccasse  mortalmente  i  suoi  malati,  era  in  sul  declivio  ;  ma  il  mi- 
glioramento sopravvenuto  quasi  istantaneamente  all'  amministrazione' 
del  rimedio  attesterebbe  della  sua  efficacia. 

Ecco  impertanfò  in  che  consìste  un  tal  metodo  di  cura  adot- 
tato dal  prof.  MouT.  Senza  trascurare  le  fWzioni  toniche  e  tutti  li 
altri  mezzi  acconci  a  riordinare  la  calorificazione ,  egli  ammibistra 
ogni  quarto  d'ora  una  delle  polveri  suindicate  mescolate  ad  un 
poco  di  gelato.  Generalmente  la  polvere  emessa  con  le  prime  de- 
iezioni si  mostra  in  piccoli  filamenti  neri ,  o  in  forma  di  bolle,  in 
seguito  le  materie  sierose  ne  acquistano  la  tinta  nerastra,  ed  a 
misura  che  T assimilazione  aumenta,  le  feci  diventano  vieppiù  fe- 
tenti e  più  rade.  Allora  prescrive  60  grammi  di  olio  di  rìcino  al- 
lungalo con  brodo  di  carne  magra  e  tepido  >  o  con  del .  thè  lcg-«. 
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fiero ,  per  sollecitare  V  adone  del  purgante*  Dopo  di  che  la  rea- 
zione suol  farsi  completa  ;  in  poche  ore  tutti  i  sintomi  sraniscono, 
e  dopo  tre  giorni  il  malato  è  in  piena  convalescenxa.  (Gaz.  me<L 
Lomb.  ;  dalla  GautU  medicale  de  ParU). 


del  doti.  M,  Grbkihow.  —  L'Autore,  medico  inglese ,  eccitò  l'at- 
tenzione dei  pratici  sui  buoni  effetti  ottenuti  nella  epidemia  cho- 
lerica  che  regnò  teslè  in  Newcastie  con  un  rimedio  al  quale  ricor- 
rono gli  Indiani  nei  casi  disperati.  Questo  rimedio  consiste  Jieli' ap- 
plicare su  r  epigastrio  una  compressa  ordinaria  bagnata  neli'  acqua- 
vite» quindi  nel  comunicarle  il  fnoco.  La  rivulsione  violenta  »  che 
tale  scottatura  produce  »  ha  per  risultato  di  rieccitare  potentemente 
i  movimenti  del  cuore,  e  di  sospendere  i  vomiti  nello  stadio  algido. 
La  violenza  di  questo  mezzo  fa  sì  che  al  medesimo  abbiasi  soltanto 
ricorso  allorquando  la  morte  è  imminente,  né  rimane  negli  altri 
rimedi  speranza  alcuna.  —  Nell'Uòtel-Dieu  di  Parigi,  Aron,  con  Io 
stesso  intento,  ^be  a  fare  uso  del  martello  di  Afò^^or.  La  rivul- 
sione  e  la  eccitazione  praticata  in  questo  modo  riesce  ugualmente 
possente  s  cagiona •  minore  ribrezzo  od  orrore,  può  essere  rinnovata 
più  volto  ed  applicata  su  tutte  le  regioni,  infine  corrisponde  me- 
glio allo  scopo  pratico  di  poter  essere  proporzionato  alla  entità  dei 
fenomeni  morbosi ,  ed  alle  condizioni  degli  ammalati.  (Gazzetta 
medita  Italiana  —  Toecana). 


ClravMimxa  eKtrisiiiteriiiai  dd  do  IL  Blass  di  Vien- 
na. —  Quésto  caso  fu  osservalo  dal  dott.  Blass  di  Vienna  in  una 
donna  dì  59  anni,  che  aveva  già  avuti  tre  parti  felici.^Nei  primi 
quattro  mesi  di  questa  gravidanza  rinfelice  aveva  avuto  i  mestrui 
regolarmente  ma  scarsi,  e  fino  a  metà  gravidanza  non  aveva  sof- 
ferto patimenti  particolari.  Fu  ai  primi  movimenti  del  feto  che  que* 
sti  incominciarono,  dapprima  leggieri  e  a  lunghi  intervalli,  poi  sem- 
pre, più  forti  e  freque^nti.  A  sette  mesi  di  gravidanza,  quando  il 
dott  JBlass  vidde  per  la  prima  volta  la  donna,  l'addome  era  nor- 
malmente sviluppato,  indolente  alla  pressione,  e  i  movimenti  del 
feto ,  facili  a  sentirsi  sotto  la  mano,  aerano  dolorosi  per  la  madre. 
La  causa»  l'essenza  di  <pies4i  dolori  essendo  nel  frutto,  per  la  sua 
telativa  posizione»  il  dott.  JBlase  sì  limitò  a  prescrivere  dei  rime- 
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ili  paltiatìvi.  Ma  i  patimeiiti  amia  vano  aumcintaiido  coir  ingrossare 
del  fruito,  la  paziente  deperivate  le  parti  addominali  si  erano  fatte 
si  esili»  che  attraverso  a  loro  si  sentivano  facilmente  le  diverse 
p^ti  del  feto.  A  qoesta  epoca  la  sola  posizione  sulle  ginocchia  e 
sui  cubiti  colla  testa  avvicinata  alio  sterno,  era  ^ella  che  portava 
qualche  sollievo  alla  sofferente.  Nelle  ultime  tre  settimane  di  gra- 
vidanza si  abbassò  il  ventre  con  un  kggier  sollievo  della  paziente 
e  colla  morte  del  feto,  avvenuta  tre  giorni  prima  della  morie  della 
madre  ;  esso  si  fé  piccolo/  appianato,  retratto,  come  se  il  frutto  si 
fosse  impiccolito,  cessando  affaito  ogni  dolore.  La  paziente  concepì 
allora  la  speranza  di  potere  ancora  guarire,  ma  dopo  qyarantott'o- 
re,  un  quarto  d'ora  dopo  la  visita  del  medico,  fu  presa  da  subite 
convulsioni  generali  che  la  privarono  dei  sensi ,  e  la  trassero  alla 
tomba  in  24  ore. 

In  conformità  aUe  istruzioni  da  me  date,  dice  &  dott  BlasfS, 
appena  morta  la  paziente  i  parenti  mi  chiamarono  ed  allora  ese- 
guii subito  il  taglio  cesareo  sulla  linea  alba.  Il  figlio  maturo  e  per- 
fettamente sviluppato  aveva  una  posizione  Urasversale  neiraddome, 
senza  alcun  sipario  che  lo  separasse  dal  contenuto  di  questo.  La 
placenta  era  attaccata  al  margine  destro  dell'  utero.  Il  dolt.  Blass 
passando  a  fare  alcune  riflessioni  su  questo  caso  di  gravidanza  ad- 
dominale,  dice  meritare  qualche  considerazione  la  circostanza  che 
il  frutto  crebbe  a  perfetta  maturanza  e  sviluppo.  Egli  non  pensò 
ad  un  atto  opieralivo  sulla  madre  durante  la  .vita,  perchè  il  suo 
gran  dq[>erimento  non  avrebbe  lasciato  speranza  d'esito  felice  per 
lei.  Senza  questa  circostanza  sarebbe  sorta  la  questione  se  o  quando 
conveniva  operare,  e  qui  il  dott.  Blass  dopo  molti  con^iderandi 
chiude  che:  «  lis  adhuc  sub  jadice  est  ». 

I  segni  diagnostici  di  una  gravidanza  abnorme  extrauterina  nel 
cavo  addominale  sarebbero,, secondo  il  dott  Blass,  i  seguenti: 

i.®  Mancanza  o  piccolezza  d'incomodi  nei  primi  mesi,  conti- 
nuando frequenti  volte  la  mestruazione. 

2.°  Principio  dei  patimenti  coU'incominciare  dei  movimenti  del 
frutto  nel  ventre  materno. 

5.*^  Contemporanea  o  causale  connessione  dei  movimenti  del  feto 
coi  dol(Nri  della  madre. 

4'.^  Chiara  percezione  colla  mano  delle  parti  e  dei  movimenti 
del  feto  attraverso  le  pareti  addominali  assottigliate. 
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5.*"  Movimenti  del  feto  facilmente  visibili  sul  ventre  della  tnadre. 

6.^  Regioni  inguinali  vnote  pastose. 

7.^  Segni  negativi  di  gravidanza  coU'esplorazione  dalle  parti  ge^ 
nitali,  come  scolo  mucoso,  bocca  dell'utero  aperta,  collo  dell'utero 
lungo,  utero  di  grossezza  inconsiderevole. 

8.^  Nessun  influsso  sulla  evacuazione  delle  feci  e  delle  orine. 

9.®  Mammelle  con  latte. 

iO.^  Aumento  dei  dolori  in.  relazione  eolio  sviluppo  e  colla  vi-* 
vacità  del  feto,  periodici,  colici. 

li."  I  dolori  nel  loro  massimo  grado  alla  sera  e  alla  notte. 

i2.®  Viso  della  malata  particolarmente  contraffatto;  naso  affil- 
iato come  nella  faccia  ippocratica. 

i5."  Posiidone  sul  dorso  la  più  incomoda,  sul  ventre  la  più 
tollerabile. 

i4."  Pressione  moderata  sulle  parti  addominali,  specialmente 
sugli  ipocondri  arrecante  qualche  sollievo. 

La  prognosi  è  sempre  infausta. 

La  terapia  da  principio  sintomatica,  calmante  ;  e  quando  la  na^ 
tura  eccita  a  decidere,  allora,  dice  il  dott.  Blass,  non  si  sa  qual 
espediente  prendersi.  (fTiener  inedizinische  FTochenschrifi  y  N.i 
48  e  49  del  i855;. 


HugU  «potftainenti  iMtestliiall  9  del  prof.  Oppùlxer 
di  Viennai  —  L*  A.  trascurando  di  parlare  degli  sventramenti , 
delle  aperture  congenite  del  diaframma  e  delle  inversioni  di  posi- 
zione delle  diverse  parti  del  canale  intestinale,  perchè  di  un  iute- 
resse  puramente  anatomo-patologico,  non  che  delle  procidenze  in- 
testinali  per  ferite  del  diaframma,  delle  procidenzQ  aqnisite  del  retto 
e  delle  ernie  esterne,  perchè  di  pertinenza  chirurgica,  tocca  bre- 
vemente dell'abbassamento,  della  torsione,  dello  strbzzdmento  intemo 
e  deir  invaginamento.  — •  La  porzione  di  intestino  che  più  di  fre- 
quente si  abbassa  è  il  colon  trasverso  il  quale  talvolta  si  porta 
fino  al  pube.  Più  raro  è  T abbassamento  dell'intestino  tenue.  Pre- 
dispongono a  questa  alterazione  la  lunghezza  del  mesenterio,  il 
conglomeramento  di  feci  nel  canale  intestinale,  la  lassezza  delle  pa- 
reti addominali,  la  stazione,  la  vecchiaja,  le  ernie  omentali.  I  sin- 
tomi sono  in  rapporto  col  grado  di  ostacolo,  che  portano  al  libero 
corso  delle  malerie,  potendo  esse  venir  anche  Iral-tenute  tolalmeute. 


ili 

Qiòvdno  la  posì^iofie  orlasaionUle  od  anche  «^povotu;  1  leggieri  pnr^* 
ganti;  i  purganti  drastici  sono  dannosi.  Quando  si  sia  certi  della 
diagnosi  o  che  si  sieno  esperimentati  infruttuosamente  gH  altri 
mezzi,  si  ricórre  alla  gastrotomia.  In  tutti  i  casi  restando  una  di-* 
sposizione  alla  recidiva  converrà  mantenere  ^intestino  in  sito  con 
qualche  apparato  meccanico.  La  torsione  di  un  intestino  a  volvolo 
succede  intorno  al  mesenterio»  o  intomo  al  proprio  asse,  o  intorno 
ad  un'altra  ansa  intestinale.  Le  cause  predisponenti,  i  sintomi,  il 
trattamento  sono  come  nen*abbassan\,ento  intestinale. 

Lo  strozzaménto  interna,  detto  impropriamente  ernia  interna, 
dipende  dall' acavallarsi  di  un'ansa  intestinale  intorno  ad  un  cor- 
done', che  si  sia  formatta  in  conseguenza  dì  pregressa  peritonite, 
intorno  al  processò  vermiforme  e  a  diverticoli  congeniti,  che  ab- 
biano contratto  delle  aderente  anormali,  o  dal  passare  di  qualche 
ansa  attraverso  una  apertinra  congenita  del  mesenterio  o  dell'o- 
mento. Predispongono  allo  strozzamento  intemo  le  peritofiiti  che' 
abbiano  dato  luogd  ai  suddetti  cordoni  di  nuova  formazione  o  ad 
aderenze  anormali  come  succede  spesso  neHe  donne  per  le  fre* 
quénti  infiammazioni  degli  oc^ni  genitali.  I  sintomi  sono  analoghi 
a  quelli  delF ernia  incarcerata.  Convengono  i  leggieri  purganti,  i 
bagni  tiepidi,  la  ^quiete»  la  dieta  severa.  Mancando  tutti  questi  meni 
si  deve  fare  la  gastrotomia.  I  cordoni  di  nuova  formazione  si  esci- 
dono,  le  aperture  dell'omento' sì  spaccano  per  evitare  la  recidiva. 

Nell'in vaginamento,  che  non  si  deve  confonjlere  col  volvolo,  i 
ordinariamente  la  parte  superiore  dell'intestino  contratta  che  ^tra 
neirinferiore  normale  ;  più  rado  succeda  che  la  parte  supcriore  nor- 
male entri  nell'Inferiore  dilatata  o  che  Tinferiore  entri  nella  supe- 
riore. I  sintomi  sono  in  relazione  col  grado  di  invaginamento  e 
quindi  col  grado  di  ostacolo  die  porta  al  corso  delle  materie.  Or- 
dinariamente saccede  una  infiammazione >  che  ha  per  esito  l'ade- 
renza delle  pagìni  intestinali  fra  di  loro  ;  talvolta  la  porzione  in- 
vaginala dell'intestino  per  lo  strozzamento  che  soffre  si  gangrena  e 
sorte  colle  feci.  Se  l'inyaginamento  è  nell'ultima  porzione  dell'  in* 
testino,  e  si  possa  conoscere  con  un  dito  introdotto  neH'ano,  pef 
un  tumore  molle,  tondeggiante,  con  una  apertura  sulla  sua  conves^ 
sita,  si  riduce  col  dito  o  con  dei  cUsteri  d'acqua  o  d'aria.  Qnesti 
mezzi  ponno  giovare  quando  le  pagini  intestinali  non  abbiano  an- 
cora contratte  aderenze  tra  di  loro  e  che  r  invaginamento  sia  al 
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disotto  della  valvola  ileo-eecale.  Del  «reato  giovano  i  leggieri  pur- 
ganti,  la  quiete,  la  dieta.  Il  mercurio  metallico  a  grosse  dosi  o  non 
giova,  come  nei  casi  in  cui  la  pordone  superiore  dell'  intestino  è 
entrata  neHa  infisriore,  o  nuoce  quando  è  la  porzione  inferiore  del- 
l' intestino  che  è  entrata  nella  superiore ,  potendo  in  questo  caso 
raccogliersi  nel  londo  cieco  formato  dalla  pagina  esterna  colla  pa- 
gina media  dell'intestino  invaginato'»  e  aumentarne  il  grado.  Può 
anche  riuscire  dannoso  col  penetrare  nell'addome  rompendo  le  pa- 
reti intestinali  che  si  trovassero  in  istato  di  rammollimento.  (FFie-* 
iter  medizinische  ìFock^rnchrifi ,  N.i  48  e  49  de<  1853;. 

ilecrevi^iae  del  latte  dalle  mammelle  de^  net»- 
natii  é^el  doiL  Natau  Gollot.  —  L'Autore  indiriEzò  .all'Ac- 
cademia dello  Scienze  in  Parigi  una  Memoria  su  la  secrezione  del 
latte  delle  mammelle  dei  neonati.  L'esame  d'un  gran  numero  di 
essi  lo  condusse  a  riconpscere  : 

i.®  Che  le  mammelle  dei  bambini  sani  d' ambo  i  sessi  sqMurano 
del  latte  poco  appresso  la  loro  nascita. 

%*^  Questa  fiindone  succede  ordinariamente  alla  caduta  del  cor- 
done umbiHcale;  comincia  dal  7.®  ai  42.®  giorno»  per  terminare 
dopo  aver  durato  per  molti  giorni.  Essa  è  normale»  e  non  appar- 
tiene che  ai  bambini  sani. 

5.*^  Durante  la  secrezione,  le  glandolo  mammarie, sono  molto 
sensibilmente  tumide.  ^         ,         - 

4.*^  Questo  liquido  può  venire  spremuto  dalle  mammeUe  con  la 
pressione  ;  può  allora  escire  a  goccie  »  e  qualche  voJfta  con  getto. 
Esso  è  bianco,  neutro  od  alcalino;,  al  contatta  dell'aria  diviene 
acido.  Si  separa,  come  il  latte  di  donna,  in  du^  porzioni,  una  sie- 
rosa ,  r  altra  caseosa.  Possedè  la  stessa  composizione.  C<H  microsco- 
pio dìstinguesi  che- oltre  al  siero  ess.0  è  costituito  da  globuli  §fe- 
voidali  di  diametro  ineguale,  trasparenti,  insolubili  nell'etere,  si- 
mili in  tutto  al  globuli  lattei  della  donma.  Si  può  ottenere  una  suf- 
ficiente quantità  di  questo  liquido,  tanto  in  una  sola  volta,  come 
a  riprese.,  per  iscoprirvi  il  caseo,  il  grasso  e  lo  zucchero.  Egli  è 
dunque  un  latte  perfetto  sieereto  da'bambìni  d^ambo  i  sessi  poco 
éopo  la  loro  nascita  >  e  qiumtttnque  questa  seoreziono  non  rappre- 
senti che  da  lungi  quanto  si  osserverà  più  tardi  nella  femmina 
Multa,  non  ai  saprebbe^  negligerla.  (Compie  rendus  de  VAcad,  desf 
Sciences  de  Paris,  17  ottobre  1855). 


Hi 

Si»%a9Ì  JPojt^  anéi  Wneeinmiion ,  etc.  —  Vajiioto  e 
vaceinazlone  ;  Lettera  del  dottor  Edoardp  Seaton  al 
Visconte  Pahnerslon,  con  unito  il  Rapporto  sulla  vacci- 
nazione in  Inghilterra  ed  àltroi;>e ,  presentato  al  Presi- 
dente della  Società  J^pidemiologicà  dal  Comitato  del  va- 
juolo  e  della  vaccinazione.  Londra;  485S.  tn-4*^ 

•        «        «        ■ 

' 

Gomitato  del  vajuolo  e  vacoinaaione  della  Società  epidemiologica 

di  Londra,  essendosi  messo  in  corrispondenza  coi  varii  dicasteri 
e  con  non  pochi  medici  pratici  dell' Inghilterra,  e  di  più,  coir  in- 
termedio degli  ambasciatori  della  propria  nazione ,  con  diversi  in- 
stituti  del  Continente ,  potè  giungere  a  raccogliere  le  notizie  più 
soddisfacenti  e  più  conclusive  jntòrno  alle  epidemie  e  alla  morta- 
lità del  vajuolo  nelle  diversa  contriide,  e  intorno  ai  mez^i  adottali 
onde  preservarsene  mercè  il  vaccino.  II  risultato  generale  delle  ri- 
cerche'ifu  la  confei^ma  della  virtù  profilattica  della  vaccinazione,  e 
della  facilità  di  tener  lontano  il  vajuolo,  qualora  vengano  praticati 
con  esattezza  i  mezzi  indicati  da  Jenner,  Tali  conclusioni  vennero 
dedotte  dal  cumulo  il  più  ingente  di  prove  statistiche  che  sia  stato 
prodotta  in  siffatta  quistiprie.  Sarebbe  per  noi  un  assunto  ben  arduo 
quello  di  offrire  non  fosse  altro  un  estraito  delle  tavole:  i  riassunti 
però  che  daremo  protranno  bastare  per  darne  un'  idea. 

i.**  Onde  provare  l'influenza  della  >'accinanone  in  IngbìUerra  : 

Su  iOOO  morti  nella  metà  di  secolo-fra- il  i7i^0  e  il  1800,  se 
ne  contarono  di  vajuolo  96.  .... 

Su  iOOO  morti  nella  metà  di  secoli  fra  il  i800  e  il  1850,  se 
ne  contarono  di  vajuolo  55.  -.    .    . 

Od  il  vajtìolo  si  è  fatto  naturalmente  più  mite,  o  ^  curato  me- 
glio, o  la  sua  mortalità  si  è  di  molto  *  diminuita  dietro  la  vacci- 
nazione. Che  quest'ultima  ne  sia  la- vera  t^ausa -  ognuno  potrà  fa- 
cilmente rimanerne  cohvinto. 

%**  Onde  provare  Finflucnia  della  vacòinazione  sul  Continente: 

In  varii  Stati  di  Germania  si  hanno  bastanti  prove  per  poter 
indurne  che,  prima  deUa  vaccinasioM,  su  lODO  morti  la  mortalità 
per  vajuolo  ft)sse  di  66.  5. 

Dopo  che  si  cominciò  a  praticare  la  vaccinazione  fu  invece 
di  7.  26,      . 
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3.?  Onde  proTarccome,  oei  paesi  ove  U  vaccinazione  vien  pra- 
ticata'con- maggior  sollecitudine ,  il  yajuolo  riesca  meno  micidiale: 

a)  In  Inghilierra,  dove  la  vaccinazione  è  volontaria,  e  pur  troppo 
spessissimo  negligentata  : 

morti  di  pc^uoìo      morti  per  altre  cause 

Londra 16  iOOO 

Birmingham  .    .    .    .  i6. 6  » 

Leeds Ì7.  5  » 

Inghilterra  e  Provincie  21.  9  » 

Paìsley.    •    ....  18  » 

Edimburgo    ^    *     .    •  19. 4  » 

PcrUi 25  » 

Glasgow 56  » 

Dublino 25. 66  » 

Oalway 35  » 

Lilnerick  .    •    »    .    .  41  » 

Gonnaught     ....  60  » 

Irlanda  intera     ...  49  »- 

h)  In  altri  paesi  »  ove  la  vaccinazione  è  più  o  meno  obbligatoria: 

morti  di  vajuolo      morti  per  altre  cause 

YestfaUa     .....  6  1000 

Sassonia    [ 8.  33  f» 

Provincie  Renane     .    .  3. 75  » 

Pomerania 5.  25  j» 

Bassa  Austria  ....  6  « 

Boemia 2  >» 

Lombardia 2  » 

Venezia 2.  2  » 

Svezia  ' 2.  7  m 

Baviera 4  » 

Che  r immensa  differenza  risultante  a  primo  colpo  d'occhio  da 
queste  due  tabelle  debbasi  intieramente  attribuire  alla  vaccinazio- 
ne, pare  che  nessuno  vorrà  metterlo  in  dubbio. 

Il  Rapporto  si  diffonde  a  mostrare  ed  mezzo  di  raffronti  la  dì^ 
fusione  e  la  negligenza  della  vaccinazione  nelle  varie  provìncie  del- 
l'Inghilterra ,  e  finisce  col  provare»  cosa  facile  a  [ffevedersi,  come 
in  alcune  questa  risorsa  profilatica  venga  intieramente  trascurata  : 
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feito ,  cojichiade  il  Rapporto ,  che  cQnfel'ma  sempre  più  h  neces* 
sita  di  rendere  ovunque  obbligatoria  una  pratica  si  salutare. 


M^en*  iWérrtf«  JPhrenÌcw9  ^em  Èfengehenf  e  te*  —^  Il 

neryo  freuleo  ilell^  uomo.  Monografia  del  dottor 
Uberto  Luschka,  professore  straordinario  di  medicina  nel" 
V  Università  di  Tubinga^  —  Tubinga,  1853, 

JL  utto.ipiello  che  noi  attualmente  si^ppiamo  intorno  air  anatomia  e 
alle  funzioni  del  nervo  frenico  si  può  pòco  più  p(MM)  meno  riassu^ 
mere  nelle  seguenti  parole  >  che  cioè  desso  va  a  distribuirsi  al  dia- 
framma ,  e  che  i  movimenti  di  questo  muscolo  vengono  o  turbati 
ogni  qualvolta  il  frenico  sia  leso,  a  sospesi  appena  la  midolla  spi- 
nale sia  stata  distrutta  al  dì  sopra  d^ir  origine  del  nervo.  La  por 
verta  delle  nostre  cognizioni  intwio  a  questo  nervo  devesi  senza 
alcun  dubbio  attribuire  alla  mancanza  di  precisione  negli  anatomici^ 
eome  non  è  difficile  a  persuadersene,  osservando  J'(^ra  di  tale,  il 
cui  nome  fa  autorità  su  tutto  qoiuito  sì  riferisce  al  sistema  ner* 
vosp  (Falentin)^  nella  quale,  come  fa  vedere  il  dott,  fjuschha^itfy- 
vansi  accumulate  le  più  erronee  indicazioni  rispètto  alla  sua  distri- 
buzione. Insino  a  tanto  che  continuò  siffatta  incertezza  sui  det-» 
tagli  anatomici  non  era,  da- meravigliarsi  se.  rimase  tuttavia  nei 
desiderii  la  vera  interpretazione  delle  azioni,  É  quindi  con  vero  pia- 
cere che  noi  ci  siamo  fatti)  a  leggere  un  libro  nel  quale  i  fatti  sono 
stati  conscienziosamente  sceverati  dai  frutti  dell' ìnvnaginazione. 

Scopo  del  nostro  Autore  è  il  provare  la  duplice  funzione  del 
nervo,  nò  più  nò  meno  di  qualsiasi  altro  ramo  spinale;  di  indicare 
ì  punti  ève  sì  dìstribuiscoup  le  sue  branche  ;  infine  di  mostrare  la 
sua  influenza  sugli  organi  in  istato  di  salute,  e  riportare  alla  lesione 
delle  sue  funzioni  non  pochi  sintomi  patologici.  Del  resto  la  nostra 
rivista  si  dovrà  ridurre  piuttosto  a  un  ^nto,  di  quello  che  a  un 
esame  critico  delle  idee  e.  dei  fatti  che  vengono  esposti ,  non  po- 
tendo noi ,  senza  tener  dietro  all'Autore  col  coltèllo  e  col  microsco- 
pio, e  sobbarcarci  per  cosi  dire  allo  stesso  suo  compilo,  sentirci 
da  tanto  di  impugnare^ l'accuratezza  dei  suoi  giudizii.  Del  resto, 
Anche  senza  ricorrere  alle  altre  produzioni  dell'Autore,  jana  attenta 
lettura  dell'attuale  lavoro  ò  più  che  sufficiente  per  mostrare  come 


416 

per  esso  siano  non  j^oco  progredite  le  nostre  cognizióni ,  se  ndn 
riguardo  alle  funzioni,  almeno  in  tutto  quello  ohe- coneeme  l'ana- 
tomia del  nervo  frenico»  e  che  quanto  era  dubbio  renne  ormai  ri*' 
dotto  a  certezza  mediante  le  nuove  investigazioni. 

Siccome  molte  delle  spiegazioni  intorno  alle  funzioni  del  nervo 
potrebbero  riuscire  un  pò  oscure  senza  Io  studio  contemporaneo 
dei  fatti  anatomici ,  noi  abbiamo  creduto  opportuno  di  raccoglierli 
in  uno,  e  di  considerare  il  nervo  alla  sua  origine  al  tM)llo,  durante 
il  suo  decorso  nel  torace ,  ed  alla  sua  terminazione  sul  diaframma, 
iulle  membrane  sierose  delle  oavUà  toraciche:  e  addominali ,  e  sa 
molti  dei.  visceri. 

Porzione  cervicale  dèi  Nerpo,  — Lo  spender  parole  ìstemo 
all'origine  del  nervo  sarebbe  stato  ritenuto  dairAutore  di'  ben  poca 
atilità ,  se  egli  non  fosse  stato  avvertito  dell'  esservi  tutlavia  non 
pochi  medici  i  quali  continuano  ad  aounettere  come  irrefiragahili 
le  vedute  puramente  teoridie  di  Bell  intomo  all'  origine  e  alle 
funzioni  del  nervo  diaflrammatleo.  Alla  sua  origine  il  nervo  altro 
non  è  che  un  ramo  del  plesso  cervicale;  desso  è  in  ooomnica- 
zione  colle  radici  tanto  posteriori  che  anteriori  (sensorie  e  motrici) 
dei  nervi  spinali,  e  possiede  fibre  centrifughe  del  simpatico»  all'ugaai 
modo  come  altri  tronchi  intercostali.  Rispetto  al  nunfero  dei  nervi 
spinali,  da  coi  trae  la  sua  orìgine,  ha  sempre  esistito  non  poca 
dispariti  di  opinioni,  tanto  che  il  giudizio  emesso  su  questo  punto 
dall'Autore,  sulla  base  der metodo  numerico,  non  è  privo  di  iute* 
resse.  Per  lo  più  9  frenico  dalva  esclusivamente  dal  quarto  nervo 
cervicale  {i2  Tolte  in  59);  nel  restante  dei  casi  egli  trovasi  in 
comunicazione  con  uno  ^  più  degK  altri  nervi ,  talvolta  con  un 
solo  di  essi,  talvidta  eoh  '  ambo  i  due  nervi  contìgui.  Come  può 
ben  aspettarsi ,  si  nscontra  <|ualehe  difllBren«a  dai  due  lati  ;  cosi 
da  un'  lato  il  nervo  si  spicca  dalla  tersa ,  dall'  altro  dalla  quarta 
branca  sminale  ;  di  modo*  che  le  lesioni  del  cordone  spinale  fra  gli 
attacchi  del  terzo  e  del  quarto  nervo  potranno  in  un  caso  lìmi* 
tare  soltanto  la  respirazione ,  ndl' altro  invece  distruggere  razione 
del  diaframma. 

Le  comunicazioni  tm  questo  nervo  ^afirammatico  e  gli  altri 
nervi  circostanti  nel  collo iurono  oggetto  di  molte  dispute;  le  rì* 
ccrche  però  del  nostro  Autore,  fatte  coirajnto  del  microscopio, 
hanno  dato  risultati  molto  più  soddisfacenti  di  quelle  condotte  col 
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solo  scalpello  9  coH^  occhia  noU  armatid  di  tenti.  EVbe  da  lui  con* 
ferma  la  comunicazione  p«r  lo  più  ammessa  col  ganglio  inferiore 
o  medio  cervicale  del  simpatico  ;  vennero  invece  ridotte  a  nulla  le 
asseraioni  di  Stàller  e  di  JVrisberg  riguardo  air  unione  sua  col 
Parvago.  i>el  resto  la  casuale  ed  apparente  congiuniione  del  frènico 
GoU' ipoglosso  viene  spiegata  in  questa  mani^M^a:  ti  ramo  interco- 
municante fra  il*  de9Eìend6hs  noni  e  il  frènico  venne  riscontrato  so* 
le  5  volte  in  32  osservazioni;  disfando  il  filamento  di  connessione^ 
€d  eSMùnaiidone  con  una  ientr  le  fibre,  si  trovò  essc^  conflato  esclu- 
eivame&ie  di  fil«re  nenrea  provenienti  nto  già  dairipoglosso»  ossia 
nono  cerebrale  sibbené  da  «n  nervo  spinale  più  in  alto.  Riguardo 
all'ansa  tra  il  deacemieiia  nòni  ed  i  nervi  spinali  >  può  ritenersi 
che  i|ualtìie  volta  l'ansa  Ira.  loror  sia  costituita  unicamente  di  nervi 
spinali,  dT  maniera  che  quello  che  sembrerebbe  ^uNe  prime  essere 
un  ramoscello  procedente  delf  areò  dell' ipoglòsso  è  solo  un  ramo 
ascendente  derivato  dai  rami  di  comumcaxionè  del  plesso  cei^vicale  : 
una  simile  distribuzione  suolai  riscontrare  in  alcuni  animali. 

Ap^a  si  metta  atteosione  allo  stretto  nesso  che  esiste  fra  il 
nervo  diairàmBiatico.e«gli  alttrl  rami  del  plesso  eervicalev  si  ha  fa- 
cile laspiegasione  del  dolore  àHa  spalla,  che  è  talvolta  diagnostico 
dell' iflfiammszione  del  fegato  e- della  sua  capsula  sierosa:  infatti 
siccome  tanto  il  Irenico  che  iln  ranio  eutsneo  della  spalla  derivano 
dal  quarto  nervo  cervicale,  dietro  il  modo  con  cui  al  presente  si 
spiegano  questi  ed  altri  sintcnni  congeneri,  si  potrà  benissimo  sup- 
porre, che  lo  stimolo  trasmesso  lungo  11  frenico  venga  trasportato 
pel  cordone  spinale  alle  altre  fibre  dèi  quarto  nervo  cervicale ,  é 
sii  In  tal  modo  percetlo  come  se  venisse  sentito  al  punto  di  ter- 
minazione di  questo  nervc^  Un  esempio  in  cui  gli  effètti  sono  con->> 
simili  ci  vien  fornito  dai  rainl  del  Quinto ,  in  cui  il  dolore  d' un 
dente  suole  eccitare  il  dolore  sui  vari!  punti  della  periferia  ove 
terminano  i  rami  del  trifacciale. 

Qualche  volta  al  dott  Luàchka  è  capitato  di  trovare  delle  fibre 
arcuate  connettenti  il  dia(k*ammatico  col  ramò  cutaneo  del  quarto 
nervo  cervicale ,  simili  a  quelle  già  rìscòiktrate  dair^rnoM  fra  gli 
ottici  e  le  braAche  primarie  anteriori  e  posteriori  dei  nervi  spinali. 
Queste  fibre  eran  dirette  in  senso  centrifugo  nei  due  nervi  sunno- 
minati :  ed  una  volta  gK  è  riuscito  ad  accompagnare  tali  fibre  pef 
un  pollice  e  mezzo  verso  la  periferia  del  corpo,  potendo  cost  rimaner 
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persuaso  the  àuse  non  si  trovano  in  aleuna  connessione  colf  estre^ 
mììk  centrale  del  tronco  del  nervo  «pinate.  L'uso  di  tali  anse  ètut* 
tavia  avvolto  nel  mistero ,  limitandosi  TAntore  a  dire  :  «  Rifocrdo 
al  modo  d'adone  di  tali  fibre  cosi  sconnesse  dairorf^o  centrale 
del  sistema  nervoso,  a  mala  pena  noi  ce  ne  postiamo  formare  un' 
idea  :  è  molto  probabile  che  esse  nel  loro  decorso  vengano  a  con« 
tatto  con  cellule  ganglioniehe,  e  prendano  da  queste  la  loro  ori* 
gine  ». 

Il  Nervo  nel  torace,  —  Nulla  trovasi  di  nuovo  In  quanto  ri- 
guarda il  suo  decorso  pel  torace  al  diafiramma;  i  rami  piuttosto 
che  dà  il  nervo  alle  membrane  sierose  del  polikionee  del  cuore, 
e  al  cuore  stesso,  ci  forniranno  materia  per,  successivi  rilessi.  L'Au* 
ìtore  ha  diretta  r  attenzione  ad  una  condisione.  patologica  del  tronco 
del  nervo ,  nel  tratto'  a  ridosso  del  pericardio ,  ooodixione  con- 
nessa alle  sequele  dei  depositi  tubercolosi ,  trovandosi  non  di  rado 
c(4pito,  anche  dopo  la  scomparsa  dell*afléaione,  dalla  metamcnfosi 
di  un  nuovo  prodotto  depositato  alla  sua  cireonfarenaa. 

««  Dopo  ohe  ho  messa*,  continua  l'Autore,  speciale  attehaione 
a  questo  punto ,  di  quando  in  quando  mi  capitò  di  riscontrare  il 
pia  palese  disordine  nelle  finzioni  del  frenico  durante  la  vita,  ac- 
compagnato da  sintomi  particolari  (gitali?).  Ho  potuto  osservare 
come,  dietro  l' ammollimento  dei  tubercoli  e  la  distrusione  del  pa- 
renchima polmonare  aderente  alla  pleura  pericardiea,  il  frenico  ve- 
niva quasi  distrutto,  e  interrotto  nella  s^a  continuità  a  un  dato  punto. 
Jo  ho  conservato  un  esemplare  in  otù  il  frenico  destro  era  in  modo 
tale  ciricondato  da  un  lato  di  materia  tubercolosa  calcarea  da  riu- 
scire impossibile  lo  staccarlo.  Quando  si  abbiano  ìt^  mente  tali  casi 
non  si  potrà  mai  tralasciare  di  osservare  attentainente  ogni  disturbo 
nelle  funzioni  del  frenico,  potendosi  io  tal  modo  ottenere  la  spie- 
gazione di  alcuni  sintomi  molto  oscuri  dorante  il  decorso -delle  ma- 
lattie polmonari  ».       ~ 

l^e  snperfici  viscerali  e  parietali  della  pleura  ricevono  nervi  da 
fonti  svariate,  che  vi  si  diffondono  in  numero  molto  differente.  Nella 
pleura  polmonare  essi  sono  in  piccolo  numero,  e  vengono  forniti 
dai  parvago;  diffieilissimo  è  il  discemerli  a  breve  distanza  dalla  loro 
origine,  e  in  nessun  caso  si  è  potuto  riconoscere  la  divasione «dei 
tubi  nervei,  il  dott.  l^uecMta  non  s^bra  confermasse  Fosservaziono 
di  EQlliker  riguardo  all'  esistenza  di  cellule  nervee  fra  le  fibre  n^  < 
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vee  ;  dissente  pòi  pienamente  ddlld  opinioni  di  Bourgery  y  la  cui 
inesattezza  egli  designa^  come  sproposito  madornale  «  den  colossor 
Un  Irrthum  Bourgery' s  ».  Nella  regione  parietale  della  pleura  i  nervi 
trovansi  in  maggior  numero,  e  decivaiio  dagli  spinali  e  dal  sim- 
patico; così 9  anteriormente,  rami  del  frènico  corrispondente  alla* 
terza  costa;  posteriormente,  ramoscelli  del  cordone  nodoso  del  sim-» 
patico;  superiormente^  i  nervi  derivano  dall'ultimo  ganglio  cer- 
vicale del  simpatico;  inferiormente\  dalle  ramificazioni  del  frenico 
al  diaframma.  L' essere  fornita  la  plèura  di  nervi  procedenti  dal 
frenico  (nervo  sensorio  in  comunicazione  diretta  col  cordone  spi- 
nale e  col  cervello)  spiega  anatomicamente  come  il  dolore  delUi 
pleura  parietale  sia  così  acuto,  e  come  venghi  cotanto  aggravato 
dai  movimenti  delle  pareti  toraciche;  che  anzi  l'Autore  non  esita 
punto  a  ritenere  che  hupna  parte  dei  dolori  alla  spalla  sòliti  ad 
accompagnare  la  pleurite,  comunemente  chiamati  reumatici,  siano 
dipendenti  dalla  affezione, di  quella  parte  dì  pleura  la  quale  involge 
le  porzioni  terminali  del  frenicp.  Dalla  considerazione  di  questi  fatti 
anatomici  riesoirà  facile  il  ricavare  applicazioni  di  non  poco  mo-» 
mento  peUa  terapia  ;  cosi  per  esempio  : 

«  Il  punto  d'origine  del  nervo  indica  il  luogo  sul  quale,  onde 
mitigare  V  acuzie  del  dolore ,  si  potranno  applicare  i  revellenti  od 
altri  soccorsi  terapeutici.  Non  havvi  alcun  dubbio  che  i  vescicanti^ 
o  i  n^rcotici^  applicati  sulle  snpèrfici  rubefatte',  dovranno  agire  con 
efficacia  molto  maggiore  al  di  sopra  della  clavicola ,  sul  punto  dove 
trovansi  le  branche  dirette;  del  nervo,  le  cui  ramificazioni  sono  lese 
alla  loro  terminazione  periferica  m.. 

il  pericardio  vien  fornito  di  nelvi  dagli  stessi  tre  ti'onchi  che  li 
mandano  alle  pleure.  I  nervi  spinali  vi  vengono  direttamente  dal  frc* 
nico  da  ambo  i  latv  in  corrispondenza  della  terza  costa ,  e  indiret- 
tamente dalle  ramificazioni  dello  stesso  nervo  al  diaframma..  I  rami 
del  simpatico  vi  vanno  dal  ganglio  cervicale  inferiore ,  dall'  ansa 
che  circonda  l'arteria  succlàvia,  come  pure  dal  plesso  solare  pel  dia- 
framma.  Dal  lato  destro  soltanto-,  vi  va  un  ramo  del  parvago^  il 
quale  trae  sua  orìgine  veri^  l'apice  del  torace,  e  si  dislribuisce  tanto 
sul  pericardio  che  sulla  cava  superiore.  Il  dolore  del  braccio  e  della 
spalla  nella  pericardite  può  spiegarsi  appunto  nello  stesso  modo 
come  si  spiega  nella  pleurite  :  lo  stimolo,  cioè,  per  mezzo  del  fre- 
nico è  trasmesso  ài  cordone  spinale,  d'onde  è  lecito  il  supporre 
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che  venghi  diffuso  alle  radici  sensifére  di  mio  o  pib  altri  nervi  s))!' 
nati  i  quali  vanno  a' distribnirsi  proprio  al  punto  dove  si  indica 
aentire  il  dolore, 

L' orecchietta  destra  del  cuore  e  le  due  véne  ohe  vi  entrano 
derivano  i  loro  nervi  entro  il  torace  dalle  stesse  tre  fontL  La  vena 
cava  superiore  è  fornita  dal  ramo  ohe  va  dal  parvagò  at  poricari» 
dio;  mentre  invece  la  cava  inferiore  e  la  parte  contigua  deir  orec« 
obietta  destra  traggono  rami  separati  «ottili  dal  frenico  destro  »  e 
nervi  misti,  frenico  e  simpatico,  dal  plesso  diaframmatico.  Onde  av^ 
valorare  i  fotti  anatomici  da  lui  annunciati  l' Autore  ha  instituiti 
non  pochi  esperimenti, 

^  Applicando',  egli  dice,  nei  cani  e  nei  conigli  degli  stimoli 
meccanici  o  chimici  al  tronco  del  frenico  isolato  su  una  lastra  di 
vetro,  si  sono  potute  indurre  evidentissime  contrazioni  nell'orec- 
chietta destra  del  cuore,  previamente  in  riposo,  le  quali  erano  isocro- 
ne coi  movimenti  del  diaframma,  e  non  in  armonia  colie  contrazioni 
degli  altri  compartimenti  del  cuore.  Ciò  l|o  potuto  osservare  chiara- 
mente in  un  coniglio  rimasto  uocisp  di  botto  per  introduaione  diaria 
nella  giugulare,  e  il  cui  cuore,  disteso  dall'aria  come  una  vescica, 
non  mostrava  il  menomo  indiaio'  di  movimento,  In  questo  caso,  gli 
stimoli  chimici,  e  l'irritare  colle  fprbici  il  frenico  destro,  eccita- 
]:óno  una  oontraitione  evidentissima  », 

Il  JBfervQ  alla  Sua  t^rminaziom^  -«««Vicino  al  diaframma,  il 
nervo  speciale  di  questo  muscolo  $i  divide  in  rami,  e  molte  delle 
sue  ramificazioni ,  traforando  le  fibre  muscolari ,  finiscono  coli'  u-» 
uirsi  al  simpatico  alla  superficie*  sottoposta,  Dal  lato  destro,  un  gan^ 
glìo  indica  la  distribu^joue  'pk^sifornie ,  mentre  dal  sinistro  questo 
ganglio  è  mancante^  come  ha  dimostrato  lo  Swan, 

M  Fjra  il  frenfoo  e  il  isimpatioo  sussisto  una  assai  libera  comuni^ 
«azione;  e  se  Qe  distribuiscono  rami  alle  fi^bre  musccrilari,  àllemem^ 
tirane  delie  pleure  e  del  peritoneo,  alla  cava  inferiore  é  all'orecchietta 
destra,  al  fegato  e  ai  reni  sùccenturiati,  I  punti  sui  quali  ci  limi^ 
terema.a  chiamare  1- attonaione  del  iettare  sono  la  distribnjstone.dei 
nervi  al  diaframma,  la  distribuzione  del  frenico  al  peritoneo,  e  V^ 
jùone  del  frenico  e  dei  nervi  spinali  s^l  canale  idimentare  », 

Oltre  ai  rami  ohe  gli  provengono  dal  nervo  speciale,  il  dià^ 
framma  riceve  ramoscelli  da  sei  cord^  inferioii  intercostali,  e  dal 
simpatico.  Nella  parte  xuqrnosa  dèi  muscolo  i  nervi  present^mo  una 
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disposiiioiie  aireuato ,  ed  alctme  osseirvakioiri  relative  atta  loro  ter» 
litinazioRe  concorrono  ad  avvalorare  l'opinione  cbe  taluni  di  essi  fini^ 
scano  senta  anse.  Dopo  che  il  doti.  Luschka  è  riuscito  più  e  più 
volte  a  vedere  i,  tubi  nervei  perdersi  fra  i  fasci  delle  libre  musco^ 
lari,  e  sebbene  ei  non  siasi  potuto  assicurare  intorno  alla  loro  pre-^ 
cisa  disposizione  ^ .  egli  ba  la  ferma  convihtione  che  essi  non  for^ 
mino  delle  an^«  Nel  tessuto  teudineo^  si  poterono  scorgere  le  or<^ 
dinarìe  fibre  nervose  spinali;  in  conseguenia  perÀ  della  scarsità 
del  loro  numero  e-  della  difficoltà  nell*  osservarle^  egli  nOU  ha  pò*» 
tuto  assicurarsi  bene  intorno  al  loro  mòdo  di  teimiinaftione*  Nel  co-^ 
Aiglio»  io  cui  le  sparti  si  prestano  molto  all'esame  microscopico, 
con  facilità  si  poterono  mettere  allo  scopeKo^  é  le  fibre  u^vee  di 
apparenza  spinale»  e  quelle  granulari  fine  cou  i  vasi,  e  si  sono  ve^ 
dute  biforcarsi  e  perdersi  nel  tessuto  $  il  come  però  ciò  avvenga  non 
fu  però  ancora  concesso  di  poterlo  trovare  netumenp  nd  coniglio^ 
Cadattn  nervo  frenico  non  si  limita  soltanto  al  proprio  lato,  ma  invia 
ben  anco  ramoscdii  ali* opposto,  attraversando  la  linea  medianai 
Jn  conseguenisa  di  siffatto  scambio  di  fibre  nervose  é  facile  il  ca-^ 
pire  come  la  flogosi  dei  fegato^  o  delia  membrana  sierosa  dì  una 
lAetà  soltanto  del  diaframma  »  possa  dar  origine  al  dolore  in  ambo 
ì  lati.^  vicino  all'origine  del  nervo  frenico^ 

L' interesse  principale  che  si  annette  alla  distribuzione  dei  nervi 
sul  peritoneo  consiste  nell'accompaginire  i  rami  che  vi  vcnigofilo  da 
ttn  nervo  spinale  t  questi  provengono:  •direttamente  dal  nervo  frfr< 
nico^  dalla  parte  anteriore  del  diaframma,  o  dal  frenico  e  dal  sim-> 
paticp  congiunti  insieme  alla  superficie  inferiore  del  muscolo.  Taluni 
dei  ramoscelli  immediati  del  frenico  deoorrono  ItingoJe  pareti  addo^ 
minali  in  una  dircene  verso  l'umbHico:  ed  è  in  conseguenza  di 
ciò  che  nelle  flogosi  del  peritooeo  ctie  investe  le  pareti  addominali 
l' indOleniimento  comincia  a  farsi  sentire  all' ombilico^  nel  qUal  pùnto 
Il  dolore  dovrà  anche  manifestarsi  in  grado  maggiorci  In  consimile 
mania^  pare  che  questi  stessi  ramoscelli  come  per  azione  riflessa 
diano  origine  agli  accessi  di  vomito  che  soglion  accompagnare  la 
flogosi  del  peritoneo,  stante  che  l'irritatione  applicata  alle  loro 
terminazioni  dovrà  agire  per  mezzo  del  cordone  spinale  sU  nervi 
de'  muscoli  i  quali  vengono  adoptt'ati  nell'espulsione  dal  tubo  ali- 
mentare delle  sostanze  ingerite.  / 

L'Autore  ha  instituite  varie  sperienze  sui  bruti  onde  aecertar»! 
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intorno  alla  axione  del  frenico  sul  tubo  intestinale  9  e  ne  ha  dedotte 
varie  idee  intorno  all'  azione  dei  nervi  spinali  su  questi  visceri.  Desse 
meritano  di  essere  riportato  toccando*  argomento  di  medica  appU' 
caaione:  / 

«  Non  si  può  meltore  in  dubbio  cbe  i  rami  i  quali  connettono 
il  simpatico  coi  nervi  spinali  trasmettine  ai  diversi  visceri  per  mezxo 
dei  rami  del  simpatico  V  influenza  <^e  emana  dalle  parti  ^centrali 
(cervello  e  cordone  spinale).  È  sussidio  dietetico ,  foadato  anche 
suU'es|[)erienza9  il  mettere  l'addome  in  azione  colla  corsa  violenta 
o  con  qualsiasi  altro  esercizio  corporeo,  ogni  qualvolta  trattisi  di 
stato  congestivo  dei  vasi  addominali ,  nel!'  inazione  del  canale  ali* 
mentano,  neir  interruzione  dell' azione  secretoria  del  fegato.  Cosi, 
ogni  qualvolta  pon  si  riscontri  lesione  organica  di  sorta,  é  che  tali 
affezioni  non  si  possano  attribuire  cbe  ad  insufficienza  di  stimolo, 
facile  è  il  .comprendere  come  T  aumentata  attività  de)  cordone  spi- 
nale non  si-  abbia  a  limitare  unicamente  ai  muscoli  volontarii ,  ma 
si  debba  diffondere  ben  anco  a  tutti  i  nervi  che  trovansi  con  lui. 
in  diretta  comunicazione.  E   sicconie  tutti  quanti  i  nervi   spinali 
comunicano  per  vie  differenti  coi  gangli   addominali ,  massime 
per  mezzo  del  frenico,  cosi  l'influenza  stimolante  della  forza  v<h 
lontaria,  emanata  dal  sistema  cerebro^spinale^  non  potrà  mai  man- 
care di  pervenire  ai  visceri  addominali.  Che  un  tale  eccitamento 
possa  venir  indotto  nel  canale  intestinale  peli' intervento  del  sim- 
patico, è  reso  più  che  probabile  dai  miei  esperimenti.  Nei  coni- 
gli ,  mediante  V  irritazione  meccanica  o  chimica  ,del  pervo  fremdo, 
venivano  su  diversi  punti  rési  evidentissimi  i  movimenti  degli  in- 
testini tenui,  allonchè  qualsiasi  mozióne  precedente  era  affatto  ces- 
sata. Stante  la  difficoltà  sómma  di  emettere  .qualche   giudizio  in- 
tomo alla  icausa  che  dà  orìgine  al  moto  intestinale  negli  animali 
appena  uccisi,  io  mi  devo  limitare  pei:  ora  all'esposizione  di  que- 
ste osaerva^^ioni,  raccomandando  che  vengano  ida -altri  ripetute  ». 

.  Basti  quanto  abbiamo  riportato  per>dare  una  idea  del  libro.  In 
questa  monografia,  diretta  [irincipalmehte  allo  studio  d^L  nervo  fre- 
nico, trovansi  ciò  non  ostante  discussi  altri  punti  che^onO  di  molto 
interesse  per  l'anatomico;  per  esempio,  la  struttura  delle  irangie 
secretorie  vascola^  delle  membrane  sierose  del  potto  e  del  ventre, 
la  struttura  del  tessuto  areolare  dell'  omento  9  la  parte  tendinea  del 
diaframma,  le  varie  apecie  di  nervi  xhe  riscontraci  nel  perito- 
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neo,  eec*  Una  acciieata  lett^a  del  libro  non.  p^à  ,che  rittseire 
sommamente  istrulliva  a  coloro  che  sì  consacrano  a  simile  gena^ 
di  ricerche  scienUficbe»  >      ' 


Mf49$aé§*é  Èèàfiwtfene  9  eie.  -^  Jitoi^A  iiii4iir«le  dei 
TegetgMM   pai^siifti  éh^^  ereseono   saH^uomo 
e  «n^lt  ciiilliiall  irfv^iitti;  di  Carlo  Robin  (con   un- 
Atlante  di  15  tai?ole  incisele  in  parte  colorite),  Parigi, 
4853.  t/fi  Volume  di  pag.  702  m-8.^ 

Mtechearehe9  •§«§*.  In  nature\  e  te.  ^-^  WLieevéhe  in^ 
torno  alla  itataira  e  al  metodo  di  etira  delle 
tisaef  M.  E.  Pazin>  medico  dello  spedale  di  S,  Luigi. 
Partati  i 853,  Un  Voi.  di  pog.  452  m-8*^,  con  8  tot?. 

T        • 

JJ  Trattalo  del  dott*  MtìbiM  può  ^  mala  pena  ritenersi  come>una 
seconda  edizione  di  quello  pubblicato  a^tto  l'idientico  titolo,  or  son 
poehi  anni.  E  p^  majkpìa  epel.  modo  di  trattaaàone  desso  deyesi 
considerare  senz'maitre  x^ome  un  lavoro /^fiWto  nuotrq;  tanto  J'Aur 
Ione  ha  estese. le  sue.  indagini»  e  cosi  bene  ha  saputo  approfltts^e 
delle  scoperte  che  in  questo  intervallo  di  tempo  vennero  rese  di 
pubblica  ragione.  Il  libro  cftie  abbiamo  tott' occhio  contiene  una  com*- 
pleta  analisi  di  tutte  leupiante.  parassite  sinora  trovate  «ul  .corpo 
degli  animali  $  colle  rdatìVe  descricioni»- illustrate  da  un  bellissimo 
atlante*      - 

U  lavoro*  del  dottv  Bazin  è  ipvece  interamente  consacrato  -allo 
studio  delle  varie  morbosità  da  lai  classificate  sotto  la  denomina** 
«ione  di  tigne*  tutte  vengono  ritenute  come  dipendentL  dàlia  pre- 
senza e  dallo  sviluppo  di.  piante  parassitiche;,  d'onde  ne  viene  che 
neir  intrattenerci  interno  al  libro  del  H(Mn  noi  dovremo  per  la 
natura  identica  dcdle  ricerche  tattrafersare  il  terreno  -oéeupato  dal 
Trattato  del  secondo ,  usato  e  cijteto  daUo  stesso  Robin* 

Le  prime  252  paginedeU'  <f  Historie natureUe  dejs  végtéaux  para*- 
sìtes  »  sono  occupate  dai  Prolegòmeni.  Pare*  che  pel  dott.  iZoò^»  esista 
un  fa&cino  Inquanto  egli  chiama  ««questioni  fondamentali  di  biolo- 
gia »,  avendoci  egli  coluto  regalar^  quale  introduzione  a  un  Trattato 
intorno  ad  una  piccola  sezione  (tei  regno  vegetarci  una  proUssa  dis^ 
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serUilone  sulla  tilt  in  geoerey  e  sulte  più  astruse  que Aioni  di  ù^ 
siolof^a.  Ammessa  anche  la  necessità  di  (ai  preliminari ,  essi  si  sa- 
rebbero potuti  ridurre  molto  opportunamente  al  quarto:  e  sebbene 
CIÒ  sia  stata  occasione  alP  Autore  di  emettere  alcune  idee  astruse 
e  tutte  sue  proprie  Intorno  alla  «  biologia  astratta  e  concreta  »,  que- 
sto non  ci  impone  il  menomo  obbligo  di  racòogtierie  e  di  discu* 
terle  pria  di  tocoare  alla  parte  aostandalie  e  veramente  importante 
del  libre.  Le  laviamo  quindi  da  buon  gra^^  in  disparte»  per  pro- 
cedere ai  successivi  capitoli,  del  volume. 

Tutti  quanti  i  vegetabili  cbe  crescono  sugli  esseri  viventi  sono, 
già  si  intende,  della  famiglia  dei  crittogamia  e  sono  delle  tribù  infe- 
^  rieri  delle  alghe  e  dei  funghi.  Sotto  il  capìtolo  delle  afghe  Mobin 
enumera  i4  generi  e  38  specie:  sotto  l'altro  dei  funghi,  46  ge- 
neri e  48  specie.  Le  più  di  queste  piante  sono  confiate  di  cellule 
poste  Vana  attaccata  all'altra  (bout  à  bout).  Le' alghe  unicel- 
lulari sono  distinte  dai  funghi  unicellulari  perchè  contentono  della 
cloioiHIa,  0  altra  sostanaa  analoga,  e  il  più-  ddle  volle  una-  o  più 
veseicfceMe  colorate.  —  Le  alghe  di  formasténe  più  elevata  compon- 
gonsi  d$  filamenti  intrecciati  (triehwmta),  semplici  ovvero  rami- 
ficaU,  cilindrici  o  pisftti,  che  contengono  molecole  colorate;  e  di 
nn  sisleiiia  riproduttivo,  cioè  veseichette  (itporaHgia,  rUettacoli)  e 
spore  (spùHdia).  — 1  funghi  sono  rappresentati  da  filamenti,  da  pri- 
ma sempliei,  poi  ramificati  (mffeelium),  e -costituiti  dà  una  semplice 
cellula  allungata,  ovvero,  ma  più  di  ràdo,  da  vàrie  cellple  poste 
runa  attaccata  all'altra.  0  sistema  riproduttivo  è  costituito  da  spore, 
che  trovansi  direttamente  impiantate  su  un  ricettacolo»  o  nude, 
0  coir  intermedio  di  certi  speciali  tessuti,  o  contenuti  ^invece  in 
una  particolare. vescichetta  (sparànghum).        .     * 

Saressimo  condotti  seiua  saperlo  tn^po  hingi  se.  ci  diffiDndes- 
Simo  ndla  minuta  anatomia  di  ^este  piante,  la  quale  riusdrdibe 
del  resto  quasi  inintelligìbile  senza  che  si  avesse  sott' occhi  l'at- 
lante. Non  ci  perderemo  nenuneno  a  render  contò  dei  varii  generi 
e  specie  che  riscontransi  negli-  animali  inferiori;  ci  basti  per  ora 
l'enumerare  quelli  soli  che  soglionsi  osservare  sull'organisino  del- 
l'uomo. 

Le  condizioni  di  sviluppo  :delle  piante  parassite  suH'  umano  or- 
ganisDio  seno  né  più  né  meno  ìdenUdie  a  quelle  ohe  si  richiedono 
pegH  idtrl  casi.  Ogni  qnàlfoUa  i  processi  chimici  normali  di  nutrì»- 
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SBtone  vengano  diso^dhiaUy  appena  le  Incessanti  melamorfèsi  fra  so* 
lidi  «  fluidi  trotvinsi  rallentate»  appena  la'  località  possa  fornire  na 
suolo  adatto  »  i  funghi  non  tarderanno  a  fare  la  loro  comparsa. 

Il  fondo  su  cui  questi  vegetali  sogliono  tallire  è  pella  più  parte 
conposto  di  epitelio  o  cuticola,  di  muco  addo  o  trasudamento: 
r  acidità  9  sebbene  favorevole  al  loro  sviluppo,  non  è  però  indispen'' 
sabile»  tanto  che  non. pochi  dei  critlogami  si  vedono  crescere  su 
un  fondo  aloalino  o  neutro^  coipe  avviene  nelle  esulcerazioni  della 
trachea.  Alla  pelle»  o  nelle  cavità  boccalone  polmonare»  le  piante 
trovansi  esposte  air  aria  atmosferica  »  di  modo  ohe  molti  dei  funghi 
assorbono  l'ossigena  ed  emettono  ,r  acido  carbonico.  I^le  intestina^ 
la  natura  del  gas  è  qualche  pò  diflérente  :  però  anche  quivi  si  ri- 
aeoólrano  varie  specie.  Umidità  e  calore  sono  condizioni  importanti 
,di  sviliQipo»  e  queste  di  necessità  si  riscontrano  isempre  congiunte 
nell'umano  organismo. 

La  sede  anatomica  dei  crittogami  sulla  pelle  o  sulle  membrane 
mucose  dell'  uomo  fornisce  una  divisione  della  materia  molto,  ac- 
eoncia  al  nostro  intento. 

A.  Crittogami  della  pelle» 

Su  questa  regione  vennero  notate  dieci  varietà.  Noi  le  andremo 
enumerando  secondo  4'  ordine  con  cui  vengono  descritte  da  ilohin* 

♦  .      • 

1.®  Tticophyton  toneurans  (Malmslen).  Sinonimi.  Trìchùmyees 
Umeuràm;  Micoderma  della  plica  polonica^;  fungo  dei  capelli 
ìifXVherpeB  Umiwram;  fungo  della  Porrigo  seutulata;  Aehù- 
rion  LebertH;  fungo  della  Teigne  Umdanie  (Bazin);  Hhizfh 
phiUhalapéeie  (Oruby), 

Questo  fungo  scoperto  e  descritto- nel  1844  da  Gruby,  nella 
malattia  chiamata  dai  fratelli  Mc^ùn  Teigne  (andante,  da  Cazenave 
herpes  toneuransy  da  Erasmo  PTilson  Triehoses  furfuraeea.  Esiste 
inoltre  al  dire  di  Gilnsberg  nella  pliea  polonica  »  sebbene  le  due 
piante  siano  state  già  descritte  come  affatto  distinte. 

Il  l^icophyton  è  costituito  da  spore  ovali  trasparenti»  le  quali 
danno  origine  a  filamenti  arlicolati.  Là  sua  sede  anatomica  è  n«2ll(i 
80&lama  della  radice  dei  capellL  I  capelli  e  i  funghi  crescono  si- 
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oittlUneanieiite  :  i  primi  sembrano  più  grassi  del  solito,  di  colore  bn 
fio»  opaco;  perdono  la  loro  elasticità;  cadono  appena  siano  cre^ 
scinti  di  pocbe  linee;  nel  breve  cilindro  che  allora  resto  il  fungo 
va  sviluppandosi  colla  più  grande  rapidità,  tanto  cl|e  la  struttura 
normale  dell'esile  tronco  di  pelo  in  breve  fossi  irriconoscibile.  Qaal' 
cbe  volta  il  capello  cade  pria  di  spuntare  dalla  cute,  e  il  fungo, 
r epidermide,  la  materia  sebacea  empiono  le  estremità  dei  condotti 
piliferi ,  formando  delle  piccole  eminente  le  qnali  ponno  in  questa 
aflésione  essere  riconosciute  cqH' occhio  nudo,  e  che  impartono. alla 
pelle  l'aspetto  ruvido  della  pelle  anserina.  Le  spore  e  il  nucleo  delle 
piante,  possono  qualche  volta  riscontrarsi,  sotto  la  forma  d'una  pol« 
vere  bianca,  alla  radice  dei  capelli  ;  qualche  altra  volta  aumentondosl 
la  congestione  e  lo  spessore  della  cute ,  la  pianto  trovasi  commisto 
a  squame  di  epidermide,  a  granelli  grassi  ed  albuminoidl,  a  piis,  ecc.; 
le  croste  sono  di  uno  spessore  maggiore  o  minore,  e  in  esse  può 
continuare  lo.  sviluppo  dei  funghi* 

Tanto  Robin  chCv  Beain  adottano  senia  alcuna  'riserva  )'  opi* 
lìione  che  il  Tricophyton  sia  la  causa  della  affezione  conosciuto  sotto 
le  varie  denominazioni  da  noi  riportote,  ambidue  citondo  esempii 
di  contogio  della  maUtUa  ottenuto  per  via  di  trasmissione  delle 
spore.  Batin  è  riuscito  a  raccogliere  una  osservazione  di  molto 
importonza,  attoccarsi  cioè  questo  stessa  affezione  anche  ai  cavalli, 
e  potere  da  questi  venjr  comunicato  air  uomo*  SI  Bobin  che  /?a^ 
zin  ammettono  però  dover  sussistere  una  certo  dato  condizione  dei 
-capegli  (dipendente  senza  dubbio  da  cause  diatesiche)  la  quale  sia 
indispensabile  pelle  sviluppo  della  pianto,  dandosi  casi,  in  cui  la 
nualattia  scompaja ,  cioè  in  cui  il  fumigo  muoja,  senza  «che  si  sia  ri^ 
£orso  al  benché  menomo  trattamento. 

Facilissiiha  riesce  la  diagnosi  di  questo  malattia.  Le  chiazze  de^ 
nudate,  per  solito  rotonde,  con  qua  e  là  elevatezze  indotte  dalle 
radici  tumefatta,  con  squame  secche  di  ep^ermide  che  investono 
•più  0  meno  la  cute  ,•-6  che  si  vanno  acounulan^o  tutto  alF  ingiro 
delle  elevatezze ,  sono  segni  questi  che  eminentemente  to  contrad- 
distinguono; Qualche  volto  ^  quando  la  cute  sia  tumida  per  conge- 
stione ,  e  le  proste,  siano  più  grosse  per  abbondante  trasudamento 
ed  epidern^\de,  potrebbe  insorgere  qoàldhe  dubbiezza  :  ma  in  que- 
sti casi  si  suol^  di  soliU)  risconU'are  il  Tricophy^ton  nelle  croste. 

Il  metodo  più  opportuno  di  cura  per  siffatto  specie  di  tigna  ri- 
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niase  per  mc^to  tempo  uno  dd  pìin^r  pi&  arda!  di  dermatoWgìa. 
I  princip»  però  sa  cui  dessasi  dere  basare  al  presente  sono  stati 
chiaramente  definiti ,  e  pochi  caai  sogtiono  «  resistere  ai  measi  ra* 
aionali  di  trattamente.  Il  punto  esseniiale  eónsisle  nell' applicare 
alle  radici  dei  capegli  un  preparalo  il  quale  giunga  a  dfstruggera 
il  Trkofihykm;  ogni- qualvolta  si  riesca  ad  eseguir  ciò»  la  malaitia 
8i  dovrà  .conisiéerare  come  vinia.  Prima  di  tutto  è  indispensah&to 
lo  svellere  il  pelo:  questo  succede  il  più  delle  volte  spontaneamente» 
primai  che  il  caso  capiti  nelle  mani  del  medico,  per  l' andamento 
stesso  del  male;  se  non  basta,  si  passa  alla  depilazione  »  che  pu& 
praticarsi  o  con  un  agente  chimico»  o,  epll'estirpazion^  mediante  te 
pinsette.  Bazin  ractiomanda  un  unguento  preparato  con  oQ  partì 
di  grasso,  una  di  tsalce,  e  una  di  carbonato  di  sòda;  ovvero  l'olio 
di  ginepro  che  pare  sia  il  miglior  mecao  depilatorio  finora  noto;  o 
infine  cotjubinando  questi  mezii  coUa  d^pil^ione  mediante  le  pin-' 
zette  (i).  Estirpati  i  capelli,  si  può  allora  applicare  una  soluzione 
parassitUMa  sai  follicoli  piliferi,  entro  ai  quali  trovansi  annidate 
le  spore  prolifiche  dei  funghi.  Per.  raggiungere  questo .  intento  Bar 
zin  raccomanda  od  una  seduzione  ^  bicloruro  di  mercurio  (i  parte 
su  250  di  acqua)»  ovvero  un  unguento  di  acetato  di  rame  (i  parte 
su  500  di  sugna).  Si  ebbe  anche  ricorso,  e  con  ottimi  risultamenti, 
ad  una  soluzione  di  pernìtrato  di  mercurio,  circa  1  parte  su  50 
o  40-  di  acqua  :  si  noti  però  esser  questo  un  rimedio  troppo  attivo, 
cerne  quello  che  esulcera  spessissimo  il  capilizio.  Fu  vantato  al* 
trert  un  unguento  preparato  con:  solfato  di  rame  (i^parte),  allume 
(5  pani) ,  sugna  (20  a  30  parti  secondò  l' età  del  paziente).  Molto 
probabilmente  però  un  parassiticidà  migliore  di  tutti  questi  §i  è 
r acido  solforoso^  che  venne  dal  dott  Jenner  adoperato  in  un  caso 
di  favo ,  e  che  dovrà  senza  dubbio  riuscire  efficacissimo  anche  nella 
TiMa  tondens  (2).  Anche  Tàcqua  clorurata  potrà  corrispondere  allo 
stesso  proposito. 

(1)  BatU  osserva  con  molla  giottezsa ,  ohe.  ìt  metodo  praticato  da 
piomba  di  estirpare  i  capelli  colle  piuselte  veone  criticalo  con  soverchia 
severità  da  AlihtrU  Se  i  peli  Tengono  strappati  nel  senso  della  loro  vera 
direzione  il  dolore  è  mÌQÌmo ,  massime  dopo  che  si  sia  giunti  ad  'Ottna* 
dere  la  sensibilità  deiU  pelle  mediante  Taso  dell* olio  di  ginepro  (  Attili 
de  cmde  \ 

(2)'  la  oa  caso  di  favo  il  doti*  Umar  (  a  Ikledieal  Times  e ,  agosto 


Riguardo  alla  dmomiiiazioiie  dilli  naiattia  ndla  qaaie  piò  co* 
rnnBemente  la  sva  eonparsa  il  Trieh0phy§m$  iotumrmng ,  ^vena 
adoperata  da  Cézena^fMerpes  9màdeM9)(i}€Ì9^mknktaiU*tìta^t^ 
propria;  certo  qualclM  tolta  si  scorfono  delle  Teacichelley  e  m»  di 
rado  r  affezioiie  crittogaarica  suol  teacr  dietro  aBa  rera  Serper  eir^ 
thmk»  dei  capeUiiìo  ;  in  imIIì  casi  però  darasle  tati»  fl.  cotso  defla 
malattia  non  è  dato  rtscontnyre  la  benché  wiiìbbìi  f«MìdMta.  A»* 
die  la  deBominaxioiie  adoperata  in  tafiilHeffa  di  i^rr^  «cwA*- 
fato  ci  sembra  impropria ,  potendosi  dcssa  applicare  ben  pie  fi»* 
slaaMBte  ad  faro,  il  neto  Tocaboio  di  li^M  è  aKora  fl  migiiarf, 
e  I*  epiteto  di  iomdemi  esprime  molto  bene  il  Jintomo  caratteristico 
della  malattia,  la  calmie  indotto  dalla  frafilitii  dei  capefM  (t)« 

S.*  THeh^yHm?  gpormiakt^s  (Robai).  ^nan«  jffcoiiiima 

delta  pUM  pokmiem* 

In  aggiunta  alla  priam  qiecie,  ITnlìJlar»  trattando  della  Pica 
poloMca»  ha  descrìtto  alarne  sporule  piatto^  otaK  o  dicalari ,  le 
€[«ai  SODO  stoto  però  insino  ad  ora  studiato  troppn  poco  per 
mettere  dfee  Tengano  con  esattena  fissati  i  tato  caratteri 


'tOSS  )  è  ricorso  eoa  Bollo  montaggio  alle  bsfBotart  toll^  acido  sollorasw 
Si  olttCM  racido  col  fiir  pasaaro  mb  connlo  di  gao  tramno  ali* 
fiM  a  satMiTiaoi  ;  «aa  patte  A  ycata  mloiMB 
IfC  di  mtq^  Si  afplicaoo  Mila  torta  ptaaoole  ■■batte  di  aiffirtU  aohi- 
«tooe  ^  loaaippa— nda?  1  del  tafietà  agtiato..  La  piaoto  pacaaaite  ftan  presto 
diatralta ,  le  create  si  aoilevano,  Usdaado  al  disotto  eoa  pelle  sana  e  solo 
ma  pò  arrossata ,  a  cai  si  applica  oa  seniplice  apparecchio. 

(1)  AoB.  bdìv.  di  UMd.»  ToL  CXXT,  pag.  11& 

(2}  Basm  ha  proposto  la  segoente  dassiOcaeioBe  AcHe  roiio  dgao  ;  nai 
■OS  iarcoM  dK  porvi  a  Saaco  i  sinowa^i  : 

y  Tcigne  &▼««•  (  TIMO  feroso  ^  rattif»  frfoo»  -»  Fi 
POrr^  scatolato  )» 

2*  Tcigne  toasotanto.  (  Tìoeo  tendili  -«  Bcipes 
rifo  scatolata  trtehosea  )• 

^.*  Teigae  meatagre  oo  sgrcosiifoe*  (  Meatagra  —  Tmtm  Bonlafra  )m 

4.*  Teigae  adMooNiteaso.  (  Porrlo  decalvaaa  -—  ¥itilìgo  )k 

5w*  Teigne  décaivaote.  (Alopecia  idìopalbica  —  Porrlgo  decaKonaJ» 
Sccctourte  le  ollimc  due  deaoiainaaioai*  lo  abra 
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3."  Trfekophytim?  ulteeum  (Rottin); 

Leberih^L  osservato  e  descrilto  un  fungo  sulle  eresie  che  in- 
vestivano un*  ulcera  atonica  della  gainba.  Si  ricorra  per  |a  descri^ 
zione  a  /^66erf  <f  Physiologie  pathologique  »  (1).  Atlante,  tav.XXH» 

fig.  7.  "      .  .         / 

4.®  Micrùsparon  judouini  (Gruby). 

'    '  ■  ■        /  *       ■         '       • 

Questa  pianta  v^ne  indiata  da  Gruby,  e  la  sua  esistenza  (seln 

bene  negata  da  Cazen<xve)  venne  eonfeniia|a  da  MUMn.  Essa  sì 
suole  riseontrare  nella  affezione  dopo  fFillan  conosciuta  sotto  il 
nome  di  P&rrigo  decahanso  di  J  Impecia  circiimseripta^  da  Ba^ 
zin  chiamata  Tinca  achromatosa.  Essa  diffleriseedal  Triehophyton 
della  Tinea  tondens  pei  suoi  numerosi  filamenti  ondulati ,  e  polla 
piccolezza  maggiore  delle  sue  sporule.  Non  si  riuTiene  come  il  Tri- 
ehophyton nell'interno  della  radice,  ma  sta  invece  fuori  del  folli- 
colo,  e  forma  un  pìccolo  tubo  tutto  airingiro  di  ogni  pelo;  il  pelo 
allora  si  fa  opaco,  si  ammollisce  e  cade.  Rapida  è  la  alopecia,  con 
o  senza  previa  vitiligine  della  pelle  :  il  derma  non  è  tumido,  Tepì- 
dermide  si  riscontra  sottile  e  levigata. 

Avvi  una  affezione  che  a  nostro  vedere  potrebbe  venire  distinta 
dalla  Porrigo  decalvans  (o  alopecia  circumscripta),  e  che  è  ca- 
ratterizzata da  una  rapida  $comparsa  del  pigmento  tanto  deUa  cute 
che  dei  capegli,  con  o  senza  alopecia,  Bazin  la  cpmprende  nella  sua 
Tinea  achromatosa ,  senza  però  accennare  al  fatto  che  V  alopecia 
non  è  costante;  egli  sostiene  rìscontrarvisi  sempre  una  pianta  pa- 
rassita, senza  poi  prendff  si  la  cura  di  de8oriv.erla.  Per  giungere  ad 
indurre  la  totale  scomparsa  del  pigmento  da  uaa  considerevole  por- . 
zione  del  derma  bisogna  in.  verità  che  vi  sì  celi  qualche-  cosa  di 
più  che  uà  funger  Arrqgi  che^l  primo  riooipparire  dei  capegli  essi 
sono. perfettamente. bianchi,  e  che  solo  a  grado  a  grado  vanno  ri- 
cuperando la  primiera  tinta;  che  se  la  vitiligine  fosse  dovuta  a  un 
vegetabile,  e3si  senza  dubbio  non  potrebbero  crescere  di  bel  nuo- 
vo. Pare  piuttosto  che  la  malattia  sia  in  i^elazioÉé  con  qualohe  mi- 
steriosa metamorfosi  pigmentaria,  la  quale  dovrebbe  afere  una  sede 
ben  più  profonda  di  quello  che  la  superficie  del  corpo. 


■V*i«- 


^1)  AoQf  auiv.  di  med.f  Volc  CXXIl  e  ae^jg. 
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5.^  Mieróspcìi'ùn  menUigrophyta  (Robin).  Sinon. 
Mentagraphyte  (Graby). 

Questa  è  nna  pianta  che  rassomiglia  alla  pre^^ente,  differen- 
done soltanto  per  spore  e  filamenti  più  grossi.  Fu  scoperta  da  Gruhy 
in  un  caso  di  mentagra,  e  yenne  dopo  descritta  da  Bazin,  La  sua 
sede  differisce  tanto  da  quella  della  precedente,  che  da  quella  dd 
TrichophyUm  ;  si  annida  profondamente  nel  follicolo  piloso  fino  alla 
radice  del  pelo,  tra  esso  e  la  parete  del  follicolo,  né  si  estende 
«lai  al  di  là  della  superficie  cutanea. 

La  mentagra  snolsi  in  genere  curare  colla  dolanone,  e  colla 
consecutiva  applicazione  per  una  o  due  volte  di  una  soluzione  di 
bidoruro  di  mercurio  (i). 

6.*  Mierotipwon  fi^rfur  (Hobin). 

Nel  1846  Ekhstedt  in  una  affezione,  da  fFillan  denominata  Pi- 
tyrUisis  versicolor  e  più  tardi  Chlùosma^  giunse  a  scoprire  una 
pianta  crittogama.  Poco  dopo  Sluyter  {^  descrisse  P  identico  fun- 
go, che  venne  più  tardi  analii^zato  pur  anco  e  disegnato  da  Spren- 
gler  (5).  Desso,  in  un  colle  squame  epidermiche,  costituisce  la  cro- 
sta giallo-bruna  che  scorgesi  nella  Pitiriasi. 

7.*  Jehorion  Schoenleinii  (  Remai  ).  —  Sinon.  Oidiam  Schoenlei- 
nii,  Mieoderma  della  Ttnea  favosa.  Porrigo-phyte  {Qrnbyy 
Fungo  dei  fa^o. 

SekffnMn  fu  il  primo  ad  emettere  il  dubbio  che  le  croste  gialle 
farose  della  cosi  diiamata  Pwrigo  lupiiiio$a  (Willan)  e  Ponigo 
sattulata  fossero  costituite  da  un  parassito  vegetabile.  Tale  idea 
ebbe  infitti  ripetuta  conferma,  e  molte  ottime  descrizioni  furoao 
pubblicate  di  questa  malattia,  la  quale  venne  indifferentemente 


CD  V.  a  pag.  391  di^qaetto  f«cicoìo  il  malodo  di  fidata  •  dt  Did^t 
p^  la  aura  della  oMotagra,  consistente  ncU'applicaaiooe  -a  qnesla  malaltin 
del  metodo  osalo  da  Bazin  per  la  tigna* 

(2|  «  Do  vegeiabilibas  organismi  animalis  partsills ,  ac  de  novo  Epi- 
phjto  in  Pilyriasi  versicolore  obvio  *•  Dissert,  Inaogoral.  Berliao,  1817. 

(3)  Guuiau'j  «  JahresU  fiir  IftSf  a.  Tom.  IH,  pag.  182. 
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mata  ora  FUWy  ùr  Tigna;  fhvomf  or  PorHgù  nouluUiUjt:  nessuna 
pepò  dì  tutte  queste  supera  |K)r  esatte^iza  quella-  che  trovasi  /nel 
libro  di  Robin.  i  .  ^ 

Robin  ritiene  di  aver  scioperio  tìm  la  sede  primaria  deir^" 
chorion  è  nel  profonde  del  follicolo  pilifero  contro  il  paio,  e,  per 
quanto  ne  è  dato  capire  dalla  descrizione,  all' esterno  dello  strato: 
unico  di  cellule  di  epitelio  ohe  gli  danno  .Faspetto  reticolato  a  tra- 
verso, e  che  forma  la  guaina  interna  della  radice  di  Sòlliker,  In 
questa  osservazione  però  egli  fti  ptecorso  da  fFedl  (i),  il  quale  ha 
dimostrato  come,  adoperando  una  soluzione  concentrata  di  liquore, 
di  potassa,  tanto  da  rendere  le  parti  trasparenti ,  si  giunge  a  di-« 
scernere  Ù  fungo  nel  follicolo  ^attorno  al  pélo ,  proprio  nel  punto 
in  cui  traversa  l'epidermide.  Oltre  a  ciò,  la  pianta  riscontrasi  ezian- 
dio nelle  solcature  della  superficie  cutanea,  formanti  quelle  masse 
simili  a  favi  ài  miele  le  quali  compartirono  il  suo  iion^e  specifico 
alla  malattia,  e  che»  dietro  là  loro  forma  rassomigliante  a  uno  ^cu-' 
do,  le  fornirono  l'epiteto  di  8èuiulata,Lo  sviluppo  su  questo  punto 
deli'Achorìon  venne  descHtto  da  Robin  dietro  Remak  (2)  e  Lébert 
Si  osserva  un  punta  elevato  dell'  epidermide  sotto,  al  quale  annidasi 
un  piccolo /favo;  appena  .si  levi  la  cuticola  ne  geme  talvolta  una 
goccia  di  pus;  d'onde  Terrore  di  coloro  che  ritennero  questa  af-> 
fezione  come  sempre  pustolare  (S)  :  in  generale  ("giusta  Robin,  Si- 
mony  Moefle)  non  si  ritrova  né  pus,  né  liquido  di  sorta;  la  pianta 
cresce,  e  la  cuticola  che  vi  sta  sovrapposta  (  supponendo  che  non. 
ne  sia  stata  staccata  ^ tificiadmente )  alfihesi  solleva»  lasciando  il 
favo  .esposto  all'  aria. 

Robin  non  fa  alcun  cenho  dell'asserzione  di  iSimon,  trovarsi 
cioè  a  tutta  prima,  nel  punto  dove  H  favo  sta  per  formiursi ,  uni- 
camente una  aumentata, secrej^ione  di  epi^rmide;  egli  si  limita  a. 
riportare  il  fatto,  che  qualche  volta  la  superficie  interna  del  favo 
si  trova  rivestita  di  cuticola,  la  quale  lo  sq>ara  dal  dorma  com-r 
presso  e  assottigliato.    * 


(1)  e  Ueber  Pihe  in  FatatHaar.  Zeitsehfift  der  k*  k.  Geseltscbaft  der 
Aerzte  ia  Wiea  n  ,  1849.  ^  ^ 

(^2)  Anru  univ,  di  inecU}  Voi-  CXXV,  pag.  86.  . 
(3)  Cazeu^y^,  V    Ami»  uaiv,  di  metX.^  VoU  cil. 
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« 

La  stroltiira  dd  Cuto  Tenne  dellagiiataflienle  descritta  da  ambo 
fli  Anturi;  d  ìmbIì  però  solo  ricordare  come  JMin,  oRre  al  ni- 
cefiOy  aDe  ^lore,  ai  ricettacoli  dell' Achorion,  descriva  noo  strato 
amorfo  financnle  granolare,  il  «{naie  eostitiiisoe  la  tanica  estema 
delfavo,  ed  è  il  rappresentante  dello  «  stroma  j»  amorfo,  «ispesso 
eompaf^  Il  aneriio  delie  alghe  e  dei  fongln. 

SI  noti  die  nd  £iTOy  come  vedremo  fin  poco^,  si  riacontra  ta- 
lune Ydte  nn  altro  e  distìnto  lango. 

Sazm  descrive  fl  ùvo'solto  tre  e^,  che  fondamentalmente 
aono  idenfid»  e  soto  differiscono  rispetto  aUa  forma. 

I.*  /tipica  iirceolaria  dmemima:  qaesto  corrispoiide  dia  A>r- 
figo  fidami,  al  Fìèpus  di^permu,  albi  THcigme  óMokàrt,  £  dtri  An- 
ton. 

2.*  Mìmica  seuiifarmis;  questo  è  la  Fùrrigo  tcuMaia,  ossia 
/tema  eoÀferhu. 

3.*  /bptfa  agnamoso;  ona  forma  di  aolito  detta  aciiftifaig,  ma 
contraddistinta  prindpalmente  dalla  distribnaione  irregdaie  dell'A- 
dioriony  e  dalle  masse  solcate  costitiiite  dal  fungo,  dai  peli ,  dal- 
rqmiennide,  e  da  trassndamenti* 

La  cura  dd  fiivo  raccomandata  da  Mobim  e  Buzin  consisto  nelb 
depilaaioney  e  nella  sqipiicaiioiie  di  una  solniioiie  di  snbliamto  cor- 
rosivoy  o  ddl'ungnento  di  acetato  di  rame  (una  parte  su  aOO  di 
sugna  ),  onde  giungere  così  ad  ucddeve  ì  crittogami  che  rinianes- 
seni  ancor  aderenti  d  foOicoto  pilifiero.  —  Noi  riteniamo  che  l'a- 
ddo solfcniso  potrà  megtio  corrispondere  afle  indicaiioni  curative* 

8.*  Pu^cimia  /hri, 

L' Achorion,  in  un  coO'epitefio  e  con  un  pò  di  frassndamento , 
costituisce  la  massa  dd  fiivo;  m  questi  dlimi  anni  però  (f9W) 
da  Jrdtien  di  Cristiattia  venne  fette  conoscere  come  possa  talune 
volte  riscontrarsi  andie  un  altio  fungo,  una  specie  di  Parcrurùi. 
ifoòifi  io  ritiene  unicamente  come  un  epifenomeno,  non  trovan- 
dosi presente  in  tatti  i  casi.  Fadte  è  il  riconoscere  la  Pnccinia; 
dessa  ha  l'estremità  più  grossa  (il  corpo)  rotonda  e  composta  di 
due  cdMe  di  vdmne  inegnate»  runa  supcriore!,  iuferiare  l'altra; 
ralira  csticmità  consiste  in  uno  sleto  sottile.  -^ 

Esistono  altie  tre  piante  die  qualche  vdta  riscontransi  sulla 
cute  deOe  quali  hastcrà  il  bme  rcnnmerazionc  ;  sono  : 
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9.*  Mueor.       ' 

•  *  (  * 

\ 

In  nnà  <»iV€tnà^(Omohare<UTiscQntrato  fra  la  materia  pnrtilentli 
nii  fungo,  finora  mal  desehtto/  e  ciie  si  sfutpporiei  essere  il  ilAtcM* 
fni*cedo  di  Linneo. 

ìò,^  Jspergillm. 


«       I 


Nel  cerarne  del  Mealtè  4s^fierhò  déH^oreòcMo  Mbtyér  molti  anni 
fa  ha  descritto  un  funjgo  :  Pacini  ultimamente  ha  confermata  que- 
sta scoperta. 

'    !!.•  Eejk(^ìti^m^ì  àeflVèpidèmide, 

Suir  epidermide  di  art  %^^àt^  che  èra  stato,  a  Itmgo  irrigato 
onde  infrenare  la  llogosi  dietro  ferita  d' arme  a  fuoco  fa  dato  a 
GìMer  dì  riseonCrare  W  alga  ;  finora  hessutt^àlfn^  >è  giunto  a  ve- 
derla. 

4 

Molte  di  siffatte  piante  ponno  ri«s<59r^  6i  tyert  jpoco  ^intbr^sti 
permedico  pratico:  non  si  può  dire  però  ciò  di  tutte.  Non  solo 
Mobin  e  Bqzin,  ma  ShnoH  -ed  altri  diei  più  acctnsdìtali  dermatologi 
di  Europa  hanno  adottata  T  opinione,  essere  i  crittogami  le  cause 
attuali  e  prìmafrié  dì  quette  aìtczioni  nelle  quali  si  Cogliono  rìsi;on- 
trare.  Molti  però  sono  quelli  i  quali  ammettano  tuttavia  ^opinione 
contraria ,  diètro  il  riflesso  che  i  fanghi  sono  iii  genere  le  prove 
e  le  conseguenze  déHo  sfaeimei^to,  non  già  tè  sbé  cause;  die  nèlfé 
varie  forme  di  tigna ,  pare  indispensabile  nna  coedizione  speciale 
della  cute  e  dei  pel!  allò  sviluppo  della  pianta  ;  e  che  nella  tigna 
favosa  (favo)  in  particolarie^  anche  pHhia  che  possa  scorgersi  il 
menomo  vestigio  di  fungo,  un  marcalo  carattere  detta  affezione  si 
è  non  di  rado  un  iper-secrezione  di  epitelio,  e  Un  trassudamento, 
dovati  alla  cute  ipìsremica.  Siffatte  ra^onl  feto,  per  quanto  va- 
lide, non  giungono  a  distruggere  i  du^  gran  feitti,-che  la  Tinca  ' 
tondens  non  che  la  Tinea  favosa  possono  venir  comunicate  mediante 
trapiantamento  della  pianta,  e  che  la  malattia  può  venir  curata  colla 
massima  prontezza  adoperando  gli  'agènti  cliimici  che  riescono  i  più 
micidiali  per  la  vita  vegetabile.  Che  un  nido  speciale  sia  necessa- 
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rio,  può  benissimo  ammettersi  anche  dai  seguaci  di  questo  modo 
di  vedere,,  mentre  9  anche  nel  caso  di  agenti  epidemici,  è  sempre 
indispensabile  una  data  predisposizione;  per  questo  però, nessuno 
ha  inteso  mai  di  confondere  la  causa  cooperante  col  virus  spe- 
cifico. 

Potrà  forse  riuscire  di  qualche  utilità  il  ricapitolare  le  malata 
tie  della  pelle  in  cui  soglionsi  riscontrare  le  piante  parassite. 

i  .^  Tinea  Umdena,  nella  quale  si  riscontra  il  Trichoph^ton  ton- 

2.®  Tinea  ftwùsa,  ia  cui  trovansi  VJchorian  Sch^Mnii,  e,  ii| 
molti  casi ,  la  Puccinia  favi, 

5."*  Mentagra,  ovvero  Tinea  mentagra,  ohe  fornisce  il  Micr(h 
'sporon  mentagrophyta. 

ik.°  Pityriasis  persicolor  (Chloatma),  ove  ^iste  il  Microsp(h 
ron  furfur, 

5."*  Porrigo  decalcane  (Tinea  acfifùmatosa),  in  cuirinviensi 
il  Microsporon  Audouinii, 

6.°  Plita  polonica,  ove  riscontransi  il  Triehophyion  tonsurana 
e  il  Jiicopkyton  sporuleidés. 

B.  Crittogami  delle  membrane  mucose. 

Le  piante  che  si  sviluppano  sulle  membrane  mucose  o  nelle 
cavità  tappezzate  da  queste  membrane  sono  fornite  di  interesse  molto 
inferiore  a  quelle  che  crescono  sulla  pelle,  dovendosi  esse  ritenere 
nel  più  dei  casi  di  provenienza  affatto  secondaria*.  Noi  ci  limiteremo 
alla  loro  numerazione, 

i  .^  CryptùccQCus  cerevisiae,  Kutzing  (Sinon.  Torula  cérevisiaé)^ 
Nella  vescica,  nello  stomaco,  negli  intestini,  ecc. 

%^  Merismx)poedia  ventriculi,  Jiobin,  {Sin,  Sarcina),  neUo  sto-^ 
maco,  intestina,  ecc. 

5.^  Leptothrix  bucQalis^  Robin,  (Sihoiu -Alghe  della  bocca). 

4.®  Oscillaria?  delle  intestina,  Farre,  '  "■      ' 

b.**  Leptomitus  urophilm.  Montagne-  (Un'alga    descritta  (^o- ■ 
me  sviluppantesi  nelle  orine.  Venne  finora  poco  studiala). 

6,*"  Leptomitus?  Hannoverii.  fiobin,  (Un'alga  trovala  da  jffan^ 
»09ei\  nella  faringe  e  ueir  esofago  ).  ^■ 

7^  Lejftomitus ?  dell'utero. 
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/  8."  f^ptoniitus  ?  del  muco  uterino, 
è.®  LeptomUus?  dell'occhio. 

ÌQ."*  Oidium  albicans.  Robin.  (Siiion.  Crittogami  del  mughetto 
e  delle  9Ì^i.  Jphta/phy^  ài  Gruby)» 
il.°  Fungo  dei  polmoni.  JSennet» 
i2.®  Fungo  della  morva.  >        v,         , 

Le  alghe  le  quali  con,  tanta  rapidità  si  sogliono -sviluppare  nel 
muco  morboso,  o  nel  trasudamento  della  bocca,  dell'utero,  ecc., 
e  che  ^061»  con  qualche  dubbiezza  riferisce  al  genere  Leptomitust 
sono  troppo  note  per  meritare  il  menomo  commento* 

Il  Cryptococcus  cerevisiae  trovasi  descritto  benissimo.  Hobin 
non  ritiene  coifte  indispensabile  al  suo'  sviluppo  la  presenza  nelle 
urine  dello  zucchero. 

Robin  descrive  diffusamente'  la  Sorcina  ventriculi  di  Goodsir, 
che  fu  in  questi  ultimi  tempi  considerata  come  una  Merismopoedia, 
senza  però  aggiungere  alcun  che  di  nuovo  e  di  importante.  An* 
ch'egli  è  de[ir  opinione,  ormai  prevalente,  che  la  Sorcina  sia  per- 
fèttamente innocua. 

Nella  descrizione  àtXVOidium  albicans  (l'alga  deOa  difterite) 
nulla  trovarono  di  aggiungere  a  quanto  ne  dissero  Berg,  Gruby, 
f^ogely  Hannover  y  ecc. 

Sebbene  noi  ci  siamo  dovuti  limitare  a  render  conto  della  parte 
del  libro  di  Robin  che  riesce  la  più  utile  pel  pratico,  non  pos- 
siamo  omettere  di  far  menzione  ahneno  della  elaborata  descrizione 
dei  funghi  che  si  sviluppano  sugli  organismi  inferiori;  la  descri- 
zione della  Botrylis  Bassiano^  il  fungo  del  calcino^  è  In  particolar 
maniera  interessante; 

Nell'appendice,  Robin  porge  qualche  notizia  intomo  ai  così  chia- 
mati funghi  del  cholera  morbus ,  senza  nulla  aggiungere  di  origi- 
nale a  quanto  ne  dissero  Bafy  e  Gull^nelìaL  cui  opinione  egli  con- 
viene. 

Infine,  noi  dobbiamo  raccomandare  il  libro  del  dott.  Robin, 
non  solo  per  l'esattezza  e  l'importanza  delle  sue  osservazioni,  ma 
ben  anco  per  la  bellezza  e  per  la  precisione  (per  quanto  almeno 
ne  è  dato  giudicare)  delle  tavole  che  compóngono  il  suo  Atlante. 
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(ivlla  Iltotrl^iii.  Lettera  del  dotL  I^jigi  Malagodi  al  dott* 
Ferdinando  Santopadre.  —  Fano,  i^52.  Un  VoL  di  pag. 
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liulla  eomblnaaloiie  ilelte  etatui^nti*  c^ll»  Itto- 
tripflil»  per  re»tr«»lone  del  Mile#U  enormi  daUa 
TeKeie»  orinari».  Memoria  del  dott.  Luigi  MàIagodi.  — 
Fano ,  4858,  Un  VoL  di  pag.  98  in-S^.^ ,  con  tav. 
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*ono  due  scritti  assai  prej^iosi  ed  interessanti  per  la  vasta  erudi" 
zionéy  per  la  copia  dei  fatti ,  per  l'analisi  spassionata  e  rigorosa, 
per  la  logica  severa  con  cui  gli  argomenti  vi  sono  svcdti  e  trattati. 

Nel  primo  dì  essi ,  V  Autore  comunica  sotto  forma  epistolare  al 
dott.  Santopadre  dì  Urbino  i  suoi  pensam^U  suUa  litotripsia  ed 
I  risultati  ottenuti  nella  sua  pratica  con  questa  operazione;  col  se- 
condo mira  a  dimostrare  i  vantaggi  ohe  si  ponpo  ottenere  dal  con- 
nubio del  metodo  iocruento  colla  cistotomia  perineale^  fi  determi- 
nare i  casi  nei  quali  è  indicata  l' operazione  mista  e  ad  introdurre 
nella  pratica  un  nuovo  litoclapsto  assai  bene  concepito  allo  scopo. 

Entra  a  dire  della  litotripsia  gettando  uno  sguardo  retrospet- 
tivo sulle  vicende  toccate  al  nuovo  metodo  dal  si^o  nascere  fino  ad 
oggidì;  discorre  dei  .dati  infidi  deUe  statistiche  pubblicate  dagli 
stranieri  e  dagli  italiani ,  e  dimostra  col  freddo  esan^e  della,  storia 
che  questa  operazione  fii  già  alla  sua  volta  suir  altare  e  nella  pol^ 
vere.  Passa  dopo  in  rassegna  per  ordine  cronologico  {  nomi  degli 
Autori  che  dalle  epoche  .più  remote  fino  ai  nostri  giorni  si  occu- 
parono  alla  ricerca  di  un  metodo  incruento  per  liberare  i  malati 
aiTelti  da  calcolo  vesoicale  9  e  ciò  per  comprovare  che  la  litotripsia 
quale  veramente  dcvesi  Intendere,  ossia  la  distruzione  meccanica 
della  pietra  nell'interno  della  vescica,  operata  per  (e  vie  naturali^ 
è  scoperta  del  nostro  secolo,  e  ciò  contrariamente  a  quanto  alcuni 
asserirono,  fra  gli  altri  il  Felpeau^  che  cioè  la  medesima  fosse  già 
conosciuta  dagli  antichi*  Ma  nel  méntre  rìvéfidica  vittoriosamente  i  dv» 
l'itti  del  secolo  XIX,  conviene  egli  che  nella  scienza  esistevano  tutti 
gli  elementi  per  una  tale  scoperta,  elementi  offerti  ^per  la  maggior 
parte  da  Autori  italiani,  quali  il  Santarelli ,  il  Ciucci,  il  Suntorio, 
i\m  però  se  ,ne  stavano  sparsi  e  sterili  nel  bisogno  di  un  genio 
hludioso  che  con  idea  preconcetta  li  sapesse  ordinare  a  costituire 
111)  pgionato  sistema, 
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Tocca  in  scgUiU  delle  4i^<^<>ltà  che  circondano  iMndieazione 
della  litotripsia  assai  maggiori  di  qtienè  offerte  per  la  cistotoniia) 
perchè  11  metodo  ineraento  ha  dei 'Conflni»  i  quali  posson<f  presene 
tare  gravi  dilficoRà  e  compromettere  seriamente  fi  risttltato  della 
operazione;  ond'è  che  prima  di  gitidicare  d^a  opportunità  di  tal 
metodo  importa  di  ben  conoscere  l^età,  1^  irritabilità  '  generale  e 
locale,  i  viKj  e  te  tendenze  morbose  del  soggetto ,  il  tempo  e 
l'intensità  dei  patimenti  in  rapporto  agli  effetti*  che  la  pietra  avrà 
portato  sugli  organi  che  la  nascondano  e  sulla  economia  animale^ 
lo  stato  e  conformaitone  della  vesciiSa,  1*  ampiezza  dell' uretra  e 
della  prostata,  il  volanie,  la  durezza,  il  numero  dei  calcoli,  la  loro 
libertà  od  adesione,  e  la  njsitura ,  forma  e  grossezza  del  nucleo  nei 
caisi  di  concrezioni  sopra  corpi  estranei  penetrati  in  Vescica^-Ei  ri- 
tiene che  nessun  precetto  possa  essere  dato  in  modo  assoluto  a  que-* 
sto  riguardo,  meno  nei  casi  estremi;  insiste  però  nel  consigliare 
chi  comincia  a  sciogliere  i  casi  semplici  perishéje  manualità  soUo 
quivi  affètto  speciali  ed  hanno  bisogno  di  esercizio  e  di  pratica 
prima  che  il  chirurgo  acquisti  tanta  franchezza  di  meccanismo  quanta 
se  ne  richiede  per  riuscire  nei  casi  difficili  e  complicati* 

Per  quanto  riguarda  la  cura  preparatoria  localoi  P  Autore  opina^ 
contro  la  massima  generale^  che  non  convenga  iMntroduzione  della 
Bciringa  nell^  uretra  allo  scopo  di  ottundere  la  sensibilità  del  ca- 
nate, non  ritenendole  capaci,  atteso  il  breve  tempo  per  cui  sMm:' 
pte^ano,  dei  vantaggi  che  loro  vengono  attribuiti* 

Relativamente  all'  uso  degli  anestetibi  ei  li  crede  convenire  solo 
in  casi  affatto  eccezionafi^  opinando  anzi  che  la  piena  sensibilità 
degli  infermi  sia  una  regola  néìeessaria  per  la  durata  della  manua- 
lità operativa ,  perchè  b)  stato  anestesico  se  può  allontanare  fi  do- 
lore non  vale  ad  impedire  i  sinistri  effetti,  d' una  prolungata  e  non 
percepita  irritazione* 

Lo  strumento  favorito  dal  dott*  -Malagodi  è  il  percussore  a  mar- 
^  tello  di  JffeurtAlobsp  modtticato  da  Charrièrei  la  cucchiaia  artico^ 
lata  e  la  pinzetta  uretrale  di  Leroy  à'Étiolles  per  T estrazione  dei 
frammenti  soffermati  nell^Uretra* 

Egli  operò  la  litotripsia  in  casi  semplici,  é  in  casi  complicati 

per  corpi  estranei  net  nucleo^  per  stringimenti  Uretrali,  per  ve-^ 

scica  ristretta  ed  iiitol|erante  alle  injeziont,  per  qualità  di  soggelli 

sommamente  sensibili  ed   irritabili,  per  catarro  cronico  vcsciealej 
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la  applicò  negli  adulti ,  neif  fanciulli  e  nelle  donne  ;  sopra  calcoli 
da  5  a  20  Unee  di  diametro.  In  25  casi  da  esso  curati  col  metodo 
incruento»  dei  quali  presenta  la  storia,  non  ebbe  a  lamentare  la  per- 
dita di  un  solo  individuo.  Per  ciò  cbe  concerne  le  accennate  com- 
plicazioni egli  è  d' avviso  che  allorquando  una  pietra  riconosca  un 
corpo  ttrariiero  per  nucleo ,  il  pratico  dcbbc  sciegUere  ^  dietro  il 
proprio  criterio  e  dietro  le  cognizioni  raccolte  circa  la  configura-* 
zione,  materia  e  consistenza  di  esso»  tra  la  litotripsia  e  la  cistoto- 
mia.  Se  si  tratti  di  stringimenti  deli'  uretra  bisogna  prima  dilatare 
cojla  cannula  il  canale  e  procedere  in  seguito  come  nei  casi  sem- 
plici; se  la  vescica  è  ristretta  e^non  sopporta  le  injezioni  si  può 
egualmente  ma  con. cautela  praticare  l'operazione  anche  a  secco; 
e  se  il  chirurgo  abbia  a  fare  con  soggetti  molto  sensibili  ed  irri- 
tabili vale  meglio  affidarsi  al  taglio,  sebbene  qualche  volta  possa 
ancora  riuscire  la  triturazione.  Finalmente  il  catarro  cronico  non 
costituisce  un'  assoluta  controindicazione.  L'  Autore  ammette  la  su- 
periorità del  meitodo  cruento  nei  fanciulli  ;  nelle  donne  invece  ri- 
tiene si  debba  sempre  incominciare  dalla  litotripsia.  Annoverando 
poi  gli  inconvenienti  e  i  difetti  messi  a  carico  del  metodo  incruento 
VA.  accenna  agli  accidenti  che  lo  ponno  accompagnare  o  sussegui- 
re, quali. l'orchite ,  il  trasudamento  sanguigno,  l'apoplessia,  le  in- 
fiammazioni articolari,  la  rottura  e  piegatura  degli  strumenti  e  la 
recidiva,  ed  esprime  nello  stesso  luogo  i  presidi!  coi  quali  si  ponno 
prevenire,  combattere  p  minorare. 

Ma  qu^le  dei  due  metodi  contro  la  pietra  do^Tà  ritenersi  ge- 
nerale e  quale  di  mero  uso  speciale?  Il  prof.  Maiagodi  non  esita 
ad  accordare  i  favori  della  predilezione  alla  litotripsia,  perchè  se  è 
certo  che  col  taglio  si  può  sempre  estrarre  ogni  calcolo,  non  è-del 
pari  men  vero  che  quella  debba  dirsi  metodo  generale  che  risulta 
applicabile  nel  maggior  numero  dei  casi  offrendosi  ad  un  iempo 
più  innocente  e  sicuro  del  pari  neH'  effetto ,  talché  volendo  usare 
di  parole  meno  equivoche  egli  giudica  metodo  di  prelezione  la  li^ 
totripsia^  e  metodo  di  riserbo  la  cistotomia. 

L'Autore  chiude  la  sua  lettera  con  un  cenno  sulla  statistica 
applicata  a  pronunciare  la  supnema  parola  di  trionfo  a  prò  del  me- 
todo incruento.  » 

Ma  le  due.  operazioni,  cruenta  ed  incruenta,. per  la' cura  dei 
calcoli  vescicali  non  sono'  conie  si  potrebbe  credere  rivali  tra  loro: 
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esse  si  danno  la  mano  quali  sorelle,  e  si  porgono  ajuto  a-  vicènda 
a  benefizio  dell'umanità,  che  anzi  di  recente  furon  posti  atiché  me^ 
glìo  in  arntonia  tra  di  loro  facendole  agire  simultaneamente  nel 
medesimo  atto  operativo  nei  casi  ove  fu  riconosciuto  che  né  Tuna 
né  rattra,  disunite,  potevano  convènienteàiente  soddisf2U*e  ai  hi-' 
sogni  della  pratica;  cosi  fu  ctéato  un  metodo  misto  Che  fu  detto 
lu  combinazione  della  cistotomia  colla  litoir^^ia, 

II  prof.  Malagodi  si  adopera  nella  seconda  Memoria  a  provare  i 
vantaggi  di  questa  alleanza.  Espone  il  fatto  ammesso  generalmente 
della  impossibilità  di  estrarre  cllcoli  assai  voluminosi  dalla  vescica 
con  qualsiasi  processo  operativo  contenuto  nei  limiti  comandati  dalla 
auatomia,  e  rammenta  gH  strazi  orrendi  e  pericolosi  subiti  dagli  in-' 
fermi  ogni  qualvolta  gli  operatori  anche  più  distintasi  ostinarono 
nelle  trazioni  e  nei  maneggi  per  esportarcele  piètre  di  maggior 
dimensione.  Si  fa  dopo  a  provare  come  T  applicazione  di  tanaglie 
frangenti  alla  spezzatura  dei  calcoli  di  enorme  volume  per  la  via 
del  taglio  sia  pratica  antichìssinàa  che  rtmonta'.fino  ai  tempi  della 
Scuola  Alessandrina,  sendoebè  j^mmonio,  gmsta  quanto  ne  narra 
Celso,  ricorse  in  un  caso  al  partito  di  frangere  una  pietra  col  mezzo 
d'una  tenaglia  che  fu  detta  Uthotómor.  Nei  secoli  a  noi  più  vicini, 
e  al  ripetersi  di  difficili  evenien^se  fu  sentito  il  bisogno  di  mino^ 
rare  il  volume  dei  grossi  calcoli,  e  dietro  V  esempio  dell'  antichità 
furono  immaginati  strumenti  di  molta  robustezza  quali  sono  i  fran- 
^pìetra  di  Andra  della  Croce,  Le-Cat,  Beniamino  Bell,  Fra  Co-' 
Simo,  Pareo,  Franco,  À^salini^  e  quello  proposto  nel  1850  dal 
prof.  Aizioli  aU' Accademia  di  Bologna  ;  tanaglie  tutte  abbandonate 
all'ozio  negli  armamentari  di  chirurgia  perchè  com'ebbe  a  dire  con 
molto  frizzo  il  Pétrequin  di  Lione,  guardandole,  si  credeVebbéro 
inventate ,  non  per  gli  uomini  attuali  ma  per  una  di  quelle  specie 
gigantesche  i  cui  tipi  durarono  negli  animali  antidiluviani.  Né  Tap" 
plicazione  di  trapani  «diversi  alla  spezzatura  dei  grossi  calcoli  in- 
contra migliore  fortuna,  perchè  la  complicazione  e  la  forma  di  si-^ 
miti  congegni  e  la  difficoltà  di  farli  agire  convenientemente  ai  casi 
pratici  non  seppero  ispirare  confidenza  agli  operatori. 

11  primo  che  si  sentisse  penetrato  da  buòna  speranza  pel  metodo 
misto  dopo  la  scoperta  della  litotripsia  fu  il. prof.  Duboi9^  il  quale  ne 
fece  proposta  in  una  seduta  della  Accadèmia  di  medicina  di  Parigi 
fino  dall'anno  1827.  Dietro  ^questo,  un  primo  tentativo  sebbene  in- 
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felice  fa  btt^  dal  CiviaU  sopra  Un  fanciullo  di  7  annL  In  apresso 
spiegarono  deciso  favóre  per  r  operaaione  mista  DyipujtTen^  e  Bé- 
gin;  e  Bouisson  si  fermò  estesamente  sull'argomento  in  una  «niemo- 
ria  pid)blicata  nel  1847  dove  dicl}iar;i  essei^  principalmente  sul 
YOlume  dèlia  pietra  cbe  riposa  V  indkaslone  relativa  al  processo 
operativo  che  conviene  seguire*  E  per-  v^mo  il  prof.  Pétrequin  si 
diede  a  tutt'  uprao  all'applicaaione  pratica  del  metodo  misto  pub-» 
blicando  nel  i848  la  sua  prima  osserv^aupne  di  pietra  voluminosa 
infranta  col  lilotritpre  di  ff^ufiteltmp  ed.  estratti  io  franunenli  por 
1^  via  dc^  taglio  al  perineo,  ed  iq  uii  suo  lavjoro  ipserito  nel  4852 
in  altro  periodico  francese  riassun^  le  operas^ioni  di  simil  genere 
per  lui  eseguite  dal  1844  aU1849  cl|e  toccano  il  numero  di  cinque. 
A  questo ,  punto  trovavansi  leeogniàoni  della  scienza  allorquando 
occorse  ^ì  prof.  Malagodi  di  mainare  ad  effetto  il  metodo  misto 
in  un  caso  di  calcolo  prostato-veseicale  di  80  millimetri  dì  dia- 
metro. Se  una  pietra  di  cosi  enormi  dimensiopi  costituiva  la  mi- 
gliore indicaas|one  per  l'impie^  di  questo  metodo»  e  se  un  sue- 
cesso  felicQ  in  tal  casp  avrebbe  fornito  il  più  eloquente  argomento 
In  suo  favore,  restavano  noi^meno  al  chirurgo  di  Pano  due  difll- 
cfì\^  q4  ca3o  concreto:  l' una  r insufficienza  dei  percussori  comuni 
troppo  piccoli  e  spropors^on^ti,  a)  bisogno,  V  altra  V  impotenza,  una 
volta  introdotto  il  percussore,  fino  al  calcolo,  di  aprire  la  branca 
mobile  e  cU  ricondurla  alla  parte  anteriore  di  esso,  in  forza  del- 
l'addossfup^nto  del  sacco  prostatico  alla  pietra  che  non  avrebbe  per- 
messo questo  necessario  maneggio  deHo  strumento.  E  l' una  e  r  al- 
tra di  quupte  difficoltà  fu  superata  col  mezzo  di  un  apposito  fran- 
gipietra  d' invenzione  dell'  Autore.  Esso  diversifica  da)  percussore  a 
martello  di  Ifeurtelon^p  perla  lunghezza,  grossezza  e  mezzo  d'u- 
nione delle  sue  branche.  La  lunghezza  totale  dello  strumento  è  di 
soli  32  centimetri,  ciò  che  porta  un  accorciamento  di  6  centimetri 
circa  sui  .grossi  litotrltpri  comuni.  Il  diametro  dell'asta  è  di  il 

millimetri,  il  che  raddoppia  qua^i  i  più  grossi  percussori  del  nu- 

< 

mero  5.  La  forma  delle  morse  è  foggiata  su  quella  dell'  ultinu)  li- 
toclasto  di  Cwtofe,  la  cui  branca  fissa  non  è  finestrata  ed  ha  una 
Urghezza  di  15  milUiQetrl.  Ma  la  modificazione  più  importante  sta 
nel  modo  di  unione  delle  due  branche  le  quali  invece  di  incastrarsi 
a  coda:  di  rondine  si  uniscono  per  sovrapposizione  entrimdo  la  branca 
mobile  tutta  iatera  in  una  scanalatura  praticata  nella  branca  fissa 
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per  la  profoajlHà  di  C  miltlmetH  sopra  7  di  larghezza.  Le  aste  delio 
strumeato  stanno  ferme  quando  è  riunito  col. mezio  di  due  virole. 
Lo  strumento  co^  confcn^mato  presenta  i  seguenti  vantaggi  sui  li- 
totritori  fin  qui  cono^eiati.  La  sua. minore  lunghezza,  amihissilrìle 
perchè  non  deve  penetrare  per  l'uretra  in  vescica,  avvicina  i  punti 
di  azione,  rende  più  efficace  la- percussione.  Il  suo  maggior  diame^ 
Irò ,  permesso  dalla  via  che  deve  percorrere^  gli  dà  maggiore  so^ 
Udita  e  lo  fa  meglio  att6  a  vincere  là  resistenza  del  pia  duro  cal- 
colo. E  r  unione  per  sovrapposizione  delle  branche  ha  iì  vantaggio 
ntolto  calcolabile  che  le  due  aste  del  frangipietra  possono  essere 
introdotte  e  collocate  scavatamente  ai  loro  -posto,  mentre  il  modo 
di  congiunzione  è  così  rapido  da  non  ritardare .  menomamente  il' 
tempo  jdeU'  operazióne.  In.  conclusione  un  frangipietra  così  costituito 
ha  una  fonia  proporzionala  ai  calcoli  enormi  che  è  destinato  a  di- 
struggere, può  abbracciare  fra  le  sue  morse  le  più  grosse  pietre 
e. rende  facile  la  sua  applicazione  qualunque  sia  l'addossamento 
della  vescica  sulla  pietra.  Tutti  questi  vantaggi,  fòcili  a  compren- 
dersi in  via  teorica,  riportarono  piena  conferma  nel  caìso  pratico 
trattato  dal  prof.  Malagodi  che  non  impiegò  più  di  45  minuti  a 
liberare  l'infermo,  dal  taglio  al  compimento  totale  dell'operazione 
mista,  e  che  può  vantare  a  buon  diritto  d' aver  restituito  alla  sa- 
lute un  individuo  quasi  certamente  perduto  nei' tempi  a  noi  ante- 
riori. Il  processo  operativo  del  metodo  combinato  non  presenta  cosa 
di  diverso  o  di  nuovo:  esso  è  strettamente  legato  ai  precetti  delle 
due  operazioni  già  conosciute.  Il  nostro  Autore  preferisce  però  il' 
taglio  bilaterale  di  Vupuftren  in  quanto  concernerla  previa  cisto-» 
tomia  come  meglio  atto  d'ogni  altro  ad^  associarsi  alla  ^i^tripsia, 
perché  apre  una  via  breve  e  diretta  dal  perineo  alla  vescica,  e  rende 
per  conseguenza  direUa  l'azione  del  frangipietra  sul  corpo  estra- 
neo, il  quale  più  lacUmente  viene  afferrato  nei  due  punti  opposti 
del  suo  diametro  e  cosi  meglio  fermato  nello  strumento  e  meglio 
sottoposto  alla  percusttone. 

Noi  non  sapremmo  abbandonare  questo  sunto  'su  le  pubblica- 
zioni del  dott.  Malagodi  senza  afiiCQny>agnarlQ  di  qualche  nositro  ri- 
flesso. E  per  ciò  che  concerne  la  lettera  ^uUa;  litotripsia  diremo 
schiettamente  che  la  deferenza  accordata  dal  distinto  Autore  a 
questo  metodo  sopra  l'estesissima  scala  dei  casi  semplici  e  coin- 
plicati,  ci  sembra  assolutamente  troppo  spiata;  che  il  volerla  me-. 
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lodo  generalf!  o  di  preletionc  è  un*  esporla  di  nuovo  ad  incontrare 
le  sorti  del  dispregio  e  dell'abbandono  giii  altra  yolta  toccatele.  Senta 
dubbio  che  ponendo  mente  all'esito  fortunato  onde  furono  mai 
sempre  sussegnite  le  cure  del  efainirgo  di  Pano  si  sentirebbe  ri- 
morchiati a  concedere  le  illazioni  eh'  ei  si  crede  in  diritto  di  trarne , 
ma  se  la  pratica  fu  sempre  cosi  felice  neHe  mani  di  questo  op^ 
ratore,  se  tutti  i  suoi  malati  guarirono ,  ciò  non  basta  ad  infir-* 
mare  le  sconfitte,  ed  i  mali  che  altri  uomini  commendevoli  ed  es-^ 
perti  y'  ebbero  a  notare,  jpUe  se  V  Autore  col  presentare  esempi  di 
fortunate  applicazioni  del  metodo  incruento  anche  nei'  casi  compli- 
cati per  stringimenti  uretrali»  per  vescica  in^llerante  alle  injezioni 
si  avrebbe  avuto  soltanto  T  idea  di  richiamare  l' attensione  dei  chi- 
rurghi, soprt  un  metodo  messo  a  torto  in  disparte,  nessuno  a  no- 
stro avviso  dovrebbe  rifiutargli  il  vanto  di  benemerito  dell'arte  e 
dell' umanità.  —  Quanto  poi  alla  combinazione  della  cistotomia  colla 
litotripsia  9  edalle  importanti  modificazioni  introdotte  al  percussore 
a  martello  di  Ifeurteloupt  noi  diremo  in  poche  parole  che  mercè 
il  nuovo  strumento  la  scienza  e  la  pratica  hanno  fatto  un  utile 
acquisto;  e  che  per  esso  potremo  quasi  celebrare  i  Minerali  al  peri- 
coloso taglio  ipogastrico,  né  dovremo  giusta  i, precetti  dello  Scarpa 
abbandonare  costantemente  gli  affetti  da  calcoli  enormi  al  loro  cru- 
dele destino.  Dott.  iMfnòerto  JRarOK^icini. 


Sali  alealliat  q«»ll  antUloslstteti  del  dott.  Lemai- 
UB.  —  Non  a  torto  il  dott.  Lemair^  ricorse  al  bicarbonato  di  so- 
da: egli  lo  amministra  all'adulto  alla  dose  di  8  grammi  nelle  24 
ore,  in  una  pozione  composta  di  :  aciqiia  comune,  550  grammi,  sci- 
roppo di  fiori  d'arancio,  50  grammi,  da  prendersene  un  cucchi'ajo 
ogni  quarto  >  d'ora  ;  pei  fanciulli  dai  cinque  ai  iiove  anni ,  la  dose 
può  variare  dai  5  ai  6  grammi  :  nei  bambini  sì  può  cominciare  da 
un  grammo  e  salire  fino  ai  5  al  giorno.  Nei  casi  in  cui  rinfermo 
non  potesse  prendere  il  medicamento,  sìa  polla  difficoltà  della  de^* 
glutizione,  sìa  per  ripugnanza,  o  per  altra  causa  qualsiasi|,  allora 
si  potrà  amministrarlo  sotto  forma  di  bagno  :  400  grammi  di  bi- 
carbonato di  soda  ogni  200  litri  di  acqua. 

Lemaire  ha  provato  questo  metodo  di  cura  nella  pneumonite, 
nell'angina  cotennosa,  nel  croup.  I  primi  fenomeni  che  si  manifo^ 
rono  furono  sempre  sintomi  di  miglioramento  nella  condizione  gè* 
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fier^de;  diminuzione  del  calore,  dell*  aridità  della  pelle;  madore  e 
traspirazione;  abbattimento  del  polso,  che, scese  qualche  volta  dalle 
115  alle  90  battute  nelle  yentì(|ttattr'ore  ;  scomparsa  deir  ansietà , 
deiragitaeione,  delta  cefalalgia;  aumento  nella  copia  delle  orine, 
che  si  fecero  alcaline^  La  condizione  locale,  cioè  l'organo  colpito 
da  flogosi,  non  potè,  olfrir^  indizii  di  miglioraménto  so  non  dopo 
che  si  fosse  manifestato  un  benessere  molto  notevole  nello  stato  gè- 
neraie.  Così  nel  erovip,  è  solo  dopo  la  cessazione  completa  deUa 
febbre  che  le  false  membrane  cominciarono  a  diminuir  di  spesso^ 
re,  di  estensione,  e  quindi  a  scomparire. .  Nella  pneumonito  non  si 
appalesarono  cangiamenti  appreazàbili  nei  segni  fisici  se  non  scorse 
almeno  ^48  ore  dalla,  propinazione  dei  farmaco.  (Moniteur  des  ha- 
pitaux). 

Malgrado*  i  corollari  fovorevoli  '  che  ne  cava  TA.  a  proposilo  del 
bicarbonato  di  soda  còme  ahtiàogistico,  noi  ci  troviamo  obbligati  a 
conchiudere  che  siffatto  sussidio  nelle  flogosi  non  può  essere  d'una 
certezza  né  d' una  efficacia  ben  constatate.  Giungere  a  domare  la 
condizione  generale  febbrile  è  già  ^enza  dubbio  un  gran  vantag- 
gio in  una  flogosi,  e  la  veratrìna  la  vince  sotto  questo  riguardo 
sovra  tutti  gli  agenti  finora  noti;  ciò  non  ostanto,  là  risoluzione 
della  condizione  locale  è  un  punto  di  non  minore  importanza,  ad 
attivare  la  quale,  bisogna  pur  dirlo,  non  potranno  mai  giungere 
gli  alcalini,  come  quelli  che  impoveriscono  il  sangue,  anzi,  come 
avvenne  in  due  ammalati  del  Lemaire,  lo  predispongono  ad  emor- 
ragie. Sono  dunque  gli  alcalini  soccorsi  terapeutici  mollo  validi, 
che  però  verranno  adoperati  con  cautela  tanto  più  grande,  in  quanto 
che  gli  infermi  cui  sì  somministrano  non  possono  cavare  dair  ali- 
mentazione i  mezzi  onde  ripsurare  al  deperimento  indotto  nella  crasi 
sanguigna  :  quindi,  sino  a  nuove  prove,  noi  conserveremo  i  nostri 
dubbii  intorno  all'efficacia  reale  di  questo  metodo  nelle  flogosi  acute. 


liei^ale  eorniita  contro  9II  scoli  bleimorrolcl 
passati  allo  stato  cronico  %  del  doti.  Antonio  Lazowki. 
—  M  Ogni  qualvolta  lo  scolo  sia  mantenuto  da  uno  stato  di  atonia 
deirintiero  organismo  0  soltanto  degli  organi  genitali,  la  vescica,  la 
prostata  0  il  canale  dell'uretra  vengono  colpiti  0  isolatamente  0  si- 
multaneamente da  una  rilasciatezza  la  quale  mantiene  la  blennor- 
rea.  L'uso  dei  mezzi  forniti  d^nna  azione  cccitanto  speciale  su  que^ 
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sti  organi  mi  parfe  perfettamente  indicato;  In  questa  classe  incon- 
trasi la  segale  eernota^  la  eul  azione  si  fa  ancor  più  manifesta  ap- 
pena yenglil  associala  ai  ferruginooi. 

«  La  esperienza  è  venuta  -a  confermarmi  la  verità  di  «fueste 
vedute  teoriclie,  essendo  io  riuscito  a  giiarire  con  questo  agente  un 
buon  numero  di  scoli  cbe  erano  stati  per  lungo  teinpo  lo  scoglio 
di  altri  me^ci.  Ben  (kiù,  alcune  blennorree  croniche,  complicate  con 
stringimenti  dclffeiretra  poco  intensi,  ftirono  vinte  non  poche  vòlte 
dietro  Tnso  della  segale  cornuta,  essendosi  in  altri  casi  potuto  se 
non  altro  ottenere  di  rendere  la  guarigione  più  facile  e  più  prónta. 

M  La  formola  da  ow  adoperata  è  ta  segnenté: 

Segale  cormila,  di  recente  polverizzata  .    »    .  4  grammi  ' 

Croco  di  Marte  aperitivo      .    .  ' 5,50  céntigr. 

Polvere  di  vainiglia -    •  .  •  ^f^^      " 

Canfora  rasa 0,25      »> 

c<  Mischiate  e  dividete  il  tutto  in  20  pohreri,  da  prendersene 
"una  la  fnattina  a  digiuno,  l'altra  la  sera  pria  di  coricarsi. 

«  La  durata  media  del  trattamento  è  dai  10  ai  20  giorni,  du-' 
ranle  i  quaii  è  inutile  affatto  il  sottoporre  gli  ammalati  a  un  re-' 
girne  austero  di  vita.  Di  solito  prescrìvo  contemporaneamente  una 
lieve  decozione  di  corteccia  peruviana.. 

u  Insino  ad  ora  io  non  sono  mai  ricorso  air  estratto  acquoso 
di  segale  cornuta,  da  Bonjean  impropriamente  battezzato  col  no- 
me di  ergotina.  Si  può  supporre  però  che  esso  dovrà  agire  nel- 
l'identico modo  della  polvere.  Che  che  ne  sia,  desidero  vivamente 
che  i  pratici  mettano  alla  prova  questo  nuovo  metodo  di  cura  :  io 
sono  persuaso  che  essi  dovranno  trovare  al  pari  di  me  nella  se- 
gale cornuta  un  farmaco  prezioso  onde  vincere  gli  scoli  biennor- 
ròicì  antichi  tanto  nell'uomo  che  nella  donna  >».  (Revue'  thérapeu- 
tique  du  Midi). 


Uso  del  fosforo;  del  dotL  Glover.  — •  Malgrado  i  tanti 
lavori  pubblicati  sull'uso  del  fosforo,  bisogna  pur  confessare  che  al 
presente  questo  agente  terapeutico  viene  ben  di  rado  adoperato. 
La  sua  fàcile  solubilità  nel  cloroformo  potrà  senza  dubbio  conti*i- 
buire  a  diffonderne  T  impiego.  H  dott.  Glover  raccomanda  la  se- 
guente fbrmolà  adatta  a  raggiungere  un  simile  scopo: 

Cloroformo  puro    .    .    .    .    .    .'   .    .    4  parti 

Fosfoso    ••    r    •.••••••    1     » 

M. 
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Dose  ;  4  0  $  goccie  di  Ulc  soluzione  con  4  grammi  d'etere  iit 
un  bicchiere  di  vino  generoso,  due  volto  al  giorno.  Alio  scopo  di 
rianimare  le  forae  deli' infecnio  nel  corso  delle  fel^i  tifoidee. 

Lo  stesso  dott,  Gloper  propone  un'  altra  fonnola  n<^la  quale  il 
fosforo  trovasi  discioUo  nell'olio  di  fegato  ^  merluuo: 

Fosforo  in  pezzi      ......••    2S  milligr. 

OUo  di  fegato  di  merhizao    .    >    .    .    .    SO  graai. 

Gettate  il  fosforo  nell'olio,  immergete  la  bottiglia  nell'acqua  cai* 
da^  e  agitate  il  tutto;  la  soluaìone  succede  senta  la  menoma  diffi- 
coltà. Questa  formola^  la  quale  offre  l' amalgama  di  du^  sostanze 
attivissime,  fu  dal  dott.  Glwer  adoperata  nella  cura  della  scrofola. 
Si  poM*ebbe  provarla  ben  anco  nel  trattaoienio  della  tisi  polmona- 
re, lualattia  nella  quale  i  preparati  stimolanti  vengono  in  genere 
sopportati  molto  bene»  (Bouchardat,  jétmmire  pour  18$4). 


Tlntìiri^  di  flavi  €li'«oleliicai  del  dott.  Debout.  — »- 
Noi  vogliamo  ricliia«iare,  dice  l'Autore»  l'attendone  dei  pratici  so- 
pra una  nuova  sostituzione,  quella  del  fiore  del  colchico,  ad  esclu- 
sione di  tutte  le  altri  parti  della  pianta.  La  attività  biella  tintura 
dei  iiori  è  molto  meno  variabile  di  quella  dei  semi  e  4ci  bulbi,  e 
ciò  non  osts^nte  è  molto  più  efficace.  ,Da  anni  èssa  viene  adoperata 
dal  dott.  Coindet  col  più  brillante  successo.  Ecco,  riguardo  a  tal 
preparato,  le  notizie  che  ci  ha  fornite  il  sig.  Suskind,  farmacista 
di  Ginevra. 

Si  raccolgono  i  fiori  pria  che  si  aprano,  in  una  bella  mattina 
calda  e  seoca,  nei  prati  esposti  a  solatio  e  che  sebbene  umidi  non 
siano  paludosi  ;  subito  si  pistano  involti  in  un  sacco  di  tela,  e  si  pon- 
gono sotto  il  pressoio,  Il  succo  espresso  é  di  color  bruno  scuro,  e 
ha  oa  odore  virerò  ;  lo  si  meschia  all'  istante  con  parti  eguali  di 
ottimo  alcool;  dopo  un  mese  di  riposo  in  cantina,  si  filtra  il  tut- 
to. Si  ottiene  in  tal  modo  un  vero  alcoolalo  di  fiori  di  colchico. 

Coindet  ritiene  la  dose  dell'alcool  troppo  forte,  e  preferisce  i 
preparati  in  cui  venga  impiegata  soltanto  una  parte  di  alcool  per 
ogni  due  di  succo  di  fiori.  Questo  è  certo  che  l'eccesso  del  veicolo 
trae  con  sé  inconvenienti  manifesti  ogni  qualvolta  si  abbia  ricorso 
a  questo  farmaco  nelle  malattie  acute. 

Non  bisogna  credere  sia  questa  la  prima  volta  che  vengano  van- 
tati i  successi  dei  fiori  del  colchico.:  Kuhn,  cui  dobbiamo  una  bella 
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lesi  galle  coUhici^cte^  ricorda  eomc  nel  1823' il  dott.  Oop/and  ab- 
bia propinati  i  fiori  freschi  del  colchico,  avendoli  trovati  più  semi 
e  più  efficaci  del  semi,  nei  casi  di  re'.imulishio  ;  essi  vennero  al- 
tresì adoperati  da  Frost  e  da  Buskell  sotto  forma  di  aceto  e  di 
tintura:  questi  giunsero  a  guarire  non  solo  la  gotta  e  il  renma 
acuto  y  ma  ben  anco  il  reumatismo  cronico.  Buskell  aggiunge  dì  . 
aver  osservato  dietro  il  loro  uso  un  rallentamento  nei  moti  del 
euore. 

A  malgrado  di  tali  testimonianze ,  il  Jinlbo  e  i  semi  sono  le 
sole  parti  della  pianta  dì  cui  si  faccia  cenno  nei  Trattati  di  materia 
medica.  Noi  dobbiamo  protestare  contro  siffatta  proscrizione,  e  cre- 
diamo renderò  un  distinto  servigio  ai  pratici  additando  loro  un 
preparato  non  solo  più  efficace  di  quelli  attualmente  in  voga,  ma, 
il  che  più  importa,  fornito  di  azione  più  uniforme.  Senza  dub- 
bio, la'  variabilità  delle  preparazioni  che  finora  ci  vennero  fornite 
si  oppose  alla  diflùsione  dell'uso  del  colchico,  massime  nefle  sva- 
riate contingenze  che  si  presentano  nelle  diatesi  gottosa  «  reumatica! , 

Noi  abbiamo  esperimentata,  e  con  esito  felice,  la  nuova  tintura 
di  fiori  di  colchico  in  parecchi  casi  di  neuralgle  reumatiche  ribelli 
e  di  accessi  di  gotta.  —  Ecco  un  caso  osservato  nelle  sale  del  dott. 
j4ran ,  che  non  lascierà  certo  il  menomo  dubbio  nella  mente  del 
lettore  intorno  all'efficacia  di  questa  preparazione. 

Una  donna  di  27  anni  «decumbeva  già  da  un  mese  allo  spe- 
dale De  la  Pitie  per  reumatismo  cronico  con  febbre  e  complica- 
zione di  endo-pericardite.  Lo. stato  dell'inferma  era  dei  più  allar- 
manti. 11  dolore  reumatico  trasportavasi  dall'una  all'altra  articola- 
zione, e  già  alcuni  articoli  delle  dita  trovavansi  in  via  di  anchi- 
losi incompleta»  Il  sonno  era  scomparso  per  le  doglie:  i  polsi  sem-^ 
pre  arditi,  e  varianti  fra  le  88  e  le  112  pulsazioni;  palpitazioni  dì 
cuore  al  minimo  muoversi  ;  ansietà  di  respiro  ;  tali  erano  •  i  feno^ 
meni  presentati  dall'ammalata»  femmieni  che  del  resto  rimontavano 
a  due  mesi  pria  del  suo  ingresso  nelle  sale ,  e  che  il  dott.  Aran 
avea  cercato  combattere,  senza  esito  alcuno,  col  nitro,  ad  alta  do-' 
se^  coll'estratto  di  aconito  amministrato  a  dosi  seo^tre  più  elevate 
fino  ai  25  centigranuni,  colla  tintura  dei  sismi  di  coldiico,  coH'ep- 
pio,  ecc.  .       , 

Aì*an  avendomi  parlato  un  giorno  di  questa  inferma  io  gli 
prestai  una  piccola  quantità  di  tintura  di  fiori  di  colchico  che  irò- 
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varasi  a  mia   disposizione.  Questo  caso  del  resto  sembravami  ben 
poco  favorevole  all'esperimento  essendo  già-  risaltata  inane  la  tin- 
tura de'^emi.  Il '17  dicembre   venne  propinata  la  tintura  di  fiori, 
da  prima  due  volte  al  giorno,  alla  dose  di  8  a  iO  goccle,  poi,  co- 
minciando dal  2i  dicembre,  alla  dose  di  1^  gooeie.  Nei  primordi! 
deHa  cura  l'ammalata  tol>mentava  tuttavia  alla  mano  destra  e  a)la 
sua  giuntura  earpica,  che  erano  tumefett^;  anche  la   giuntura 
ddla  mano  sinistra  trovavasi  in  via  di  tumefazione  ;  rnsonnio  ;  ca- 
lore alla  cute ,   polsi   dalle   iOO   alle   i04.   Ciascuna   dose  ebbe 
per  effetto  di  calmare  all'istante  i  dolori   articoflari;  la  gonfiezza 
scomparve  con  rapidità,  e  dopo  soli  4  giorni  di  cura  l'inferma, 
cbe  non  aveva  mai  potuto  senza  assistenza  muoversi  pel  letto,  pò- 
tea  senza  accorgersi  vietarsi  durante  il  sonno  sotte  una  agitazione 
discretamente  vivace  indotta  dal  farmaco.  Il  25  dicembre  non  ac^ 
cusava  più  il  menomo  dolore,  solo  un  pò  di  rigidità  e  di  torpore; 
i  polsi  erano   calati  a  92  ;   la   donna  traspirava  e  urinava  abbon-^ 
dàntemente.  Si  continuò  nella  pvopinazione  della  tintura  per  sedici 
giornate,  e  sempre  cogli  stessi  favorevoli  risultamenli  :  non  veime 
sospesa  che  per  vincere  i  fenpmeni  cardiaci,  i  quali  andavano  fa- 
cendosi sempre  più  gravi,  e  da  cui  l'inferma  potè  ristabilirsi  mo- 
mentaneamente mediante  un  appropriato  metodo  di  cura.  (Ivi)* 

Ricerelac  miopotieopiehe  «ull^  Inflammaslone  ; 

di  H.  Weber,  di  Giessen,  — •  Anche  questo  fisiologo  si  è  posto 
a  studiare  colle  esperienze  il  meccanismo  dell'infiammazione  ossia 
della  stasi  del  sangue  nei  vasi  capillari.  Gli  Annali  che  hanno  re- 
gistrato le  principali  ricerche  sperimentali  istituite  su  questo  argo-' 
mento  riferiscno  il  ragguaglio  che  l'Autore  ne  ha  dato  in  una  Me- 
moria inserita  negli  «MuUer's  Archiv  »  (  4.«e  hefle  i832,  p.  301  ). 
Le  osservazioni  venner  fatte  sulla  membrana  interdigitale  delle 
rane,  e  istituite  mercè  il  microscopio.  «  Ho  procurato ,  egli  dice, 
di  accomodare,  per  quanto  mi  fu  possibile,  nel  campo  del  micro- 
*  scopio  un'arteriuzza  con  la  vena  che  l' accompagna ,  nel  punto  in 
cui  i  vasi  penetrano  nella  membrana  interdigitale  ;  e  questa  mem- 
brana era  tenuta  ferma  in  modo-  da  non  potersi  spostare.  Ad  im- 
pedire che  l'animale  colle  sue  scosse  non  turbasse  l'esperienza,  gli 
troncai  il  nervo  ischiatico ,  oppuve  lo  rendetti  immobile  o  mercè 
rctqrizzaziouc  o  aiercù  la  distruzione  dei  centri  nervosi  »• 
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'  Indi  fFeber  fa  agire  una  soiueione  poco  conceBtrata  di  ammo- 
niaca su  la  membrana  che  ha  sott'occhio^  e  vi  osserva  :  dapprima, 
l'arteria  si  stringe  a  segno  da  permettere  a  stento-  il  passaggio  dì 
alcBni  gloholi  sanguigni;  e  in  secondo  luogo  avviene  un. arresto 
del  sangue  nella  vena  il  cui  calibro  si  conserva  inalterato,  il  san- 
gue venoso  oscilla  un  istante,  poi  torna  indietro  nei  capillari.  Sif- 
fatto riflusso  dd  sangue  venoso  non  si  può  aitrìbuhre  all'esser  di- 
ininuiia  la  pressione  che  egli  ha  a  sopportare^  in  causa  dello  strin- 
gimento deH'arto'ia;  poiché  anche  nelle  esperieuze  fatte  col  sai  ma- 
rinOy  invece  dell'ammoniaca,  nelle  quali  silfatUi  stringimento  non 
avviene,  come  già  fu  osservato,  il  sangue  venoso  lo  si  vede  tor- 
nare indietro,  in  qiial  modo  dunque  spiegare  il  meccanismo  dii  sif- 
fotto  fenomeno  mercè  le  condizioni  della  circolazione,  l'azione  dd 
cuore  0  ì  cambiamenti  nei  diametri  dei  vasi? 

I  diametri  di  essi  fuisurati,  in  tutta  l'estensione  della  membra- 
na sia  prima  come  dopo  sififatto  riflusso  del  sangue  venoso,  non 
hanno  fornito  nessuna  spiegazione  al  prof,  ÌTeber  ;  secondo  lui,  bi- 
sogna o  cercare  la  ragione  del  fatto  nei  vasi  situali  fuori  della 
membrana,  oppure  togliere  ogni  influen^  ai  vasi. 

il  prof.  fFtber  ha  cercate  in  seguito  in  guai  modo  si  formava 
la  stasi  sanguigna  quando  i  vasi  della  membrana  vcnivan  sottrat- 
fi,  mercè  una  stretta  legatura,  all'influenza  della  circolazione  gene- 
rale. Dapprima  il  sangue  si  ferma  nelle  vene,  poscia  nei  capillari, 
e  finalmente  nelle  arterie;  le  quali  si  contraggono  e  si  dilatano 
aliernativamentc  a  molte  riprese,  in  modo  da  spingere  innanzi  il 
sangne  mercè  le  loro  contrazioni,  e  di  ricevere  s^ingue  dai  capil- 
lari quando  si  dilatano.  Esse  finiscono  a  rimanere  immobili,  e  piene 
di  sangue. 

Facendo  agire  le  medesime  sostanze  (ammoniaca,  sai  mari- 
no, ecc.)  sulla  porzione  di  membrana  i  oui  vasi  non  hanno  più 
rapporti  colla  circolazione  generale*  vedonsi  ripetuti  i  fenomeai  si- 
mili a  quelli  che  avvenivano  nelle  condizioni  dei  primi  esporimen- 
ti.  Si  riproduce  ancora  la  corrente  del  sangue  venoso  retrograda 
verso  i  capillari. 

Da  queste  esperienze  F^eber  conchiude:  i*  che  l'azione  dd 
cuore  e  la  persistenza  della  circolazione  generale  non  sono  condi- 
zioni necessarie  per  la  produzione  delle  stasi  sanguigne  oHenule 
mercè  T  azione  delle  sostante  irritanti  ;  t.^  che  la  produzione  di 
queste  stasi  dipendo  da  certi  movimenti  del  sangue,  i  quali  sono 
pen*e(libili  quando  tutti  i  vasi  sottoposti  alla  influenza  degli  agenti 
irriSanli  sono  affatlo  esclusi  dalla  influenza  della  circolazione  ge- 
licialc^ 
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VouXXLVll.  —  Fascicolo  441.  —  Marzo  1854. 


Aellir  fiaralisi  g^n^Me  proippeiislv»  dd  non  alie- 
nati. Disserlasione  di  AlveKLO  SCARKNKIO^  Con- 
didato  in  medicina.  (Continuazione  delta  pag.  369 
del  precedente  fascicolo,  e  Fine). 

%  14.^  Om^omt.  —  Dalla  deserìzione  dei  sintomi  esposti 
dagli  scrittori  di  questa  malattia  chiaraieente  emerge  come 
in  essa  se  ne  comprendano  alcuni  dipendenti  non  da  paralisi 
motrice,  ma  da  semplice  anestesia  cutaneo -muscolare.  Eli- 
minliti  questi ,  i  sintpmi  della  malattia  si  riducono  a  piccolo 
numero. 

In  mezzo  alla  totale  mancanza  di  alterazione  delle  facoltà 
intellettuali  >  la  malattia  può  presentare  sinmltaneamenie  di* 
versi  punti  di  paralisi  motrice.  Nel  Rebasti  furono  contem- 
poraneamente affetti  ed  i  muscoli  gemelli  e  quelli  della 
faccia.  Forse  suIF  esordire  della  malattia  è  già  intaccato  tutto 
il  sistema  muscolare,  ma  per  esserne  i  sintomi  sommamente 
leggeri  sfuggono  all'osservazione  del  medico  e  del  malato. 

Nelle  parti  che  incominciano  a  paralizzarsi  gli  amma- 
lati accusano  un  senso  molesto  d'ingorgo,  di  formicolio,  con- 
trazioni, od  anche  nessun  fenomeno.  Nel  caso  riferito  noi  ab- 
biamo i  crampi  ai  muscoli  gemelli,  il  formicolio  alle  brac- 
cia, nulla  alla  faccia  ed  alle  altre  parti. 

Di  rado  avviene,  come  noi  osservammo,  che  si  manife-> 
stino  contrazioni  ai  muscoli  in  principio  della  malattia;  qual- 
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"Brterre  e  Duchetme  osservarono  che  la  sensibilità  cu- 

4 

taneo-muscolare'  può  essere  aumentata*.;  che  la  sensibilità 
elettro^muscolare  (sensazione  prodotta  dalla  eccitazione  del 
muscolo  )  può  essere  più  o  meno  sviluppata ,  ma  che  quasi 
sempre  è  al  disotto  de}lo  stato  normale;  e  che  fa  sensibi- 
lità dei  nervi  è  in  molti  casi  esaltata.  Fra  tutti  questi  feno- 
meni, l'ultimo  solo  abbiamo  potuto  verificare. 

§  46.^  Sintoma  degno  di  considerazione,  ma  che  non 
sempre  esiste,  si  è  l'alterata  loquela.  . 

Onde  possa  la  favella  fisiologicamente  effettuarsi ,  ta  bi^ 
sogno  non  %olo  T  integrità  dell'organo  pensante,  e  la  parte 
che  deve  prestarvi  la  lingua,  ma  esigesi  anche  il  debito 
concorso  delle  parti  vicine,  e  speciattnente  delle  labbra^ 
Nella  sorta  di  paralisi  in  discorso,  nella  quale  ervi  integrità 
delle  facoltà  intellettuali  e  della  sensibilità,  T alterata  favella 
dipenderà  da  diminuita,  facoltà  motrice,  sia  della  lingua  stes- 
sa, sia  dei  muscoli  delle  parti  circumambienti.  Nel  Rebasti 
dipendeva  interamente  da  quest'ultima  cagione. 

§  17.®  Decorso.  —  Il  decorso  della  malattia  viene  detto 

essere  lento  ed  essenzialmente  cronico:  ben  di  rado  avviene 

»  ... 

miglioramento;  se  questo  ha  hiogo,  la  diminuzione  del  male 
è  per  lo  meno  cosi  lunga,  come  fu- la  progressiva  comparsa 
dei  sintomi.  Questo  pure  si  verificò  nel  nostro  caso,  nel  quale 
r  inctemenìlo  ed  il  decremento  della  malattia  furono ,  ciascu- 
no, di  quattro  settimane. 

§  18.®  Alterazioni  anatomo-patologiche.  —  La  prima  do- 
manda che  spontànea  si  presenta  si  è ,  dove  risieda  la  con- 
dizione patologica  di  questa  malattia.  La  integrità  delle  fa- 
coltà intellettuali  dimostra  in  questa  affezione  la  integrità 
della  sostanza  corticale  del  cervello  ;  r  alterazione  organica 
.adunque  sarà  o  nei  fasci  raggiati  del  cervello  stesso  che 
trovansi  al  disotto  di  quella,  o  nel  midollo,  o  nei  nervi  pe- 
riferici. '  .  .. 

§  19*®  L'alterazione  potrà  benissimo  esistere  nei  fasci 
raggiati:  dessa  però  non  sarà  quella  propria  della  malatliu 
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deseriUa  in  questi  uhimi  ten^i^  (^aoehè  la  dimiouiione  o 
la  manwiiwa  di  imtabililà  pella  medesima,  aeoompagnata 
qualche  voila  daUa  sussistenza  dei  moti  volontarìi,  ci  indica 
che  la  YoI<Kità  agisce  ancora  Uberamente  sui  fiisei  sottoposti. 

§  20.^  Discendendo  ora  a  cercarne  h  causa  foori  del 
centro  encefalico ,  noi  sappiamo,  che  nel  midollo  oltre  a 
fili  conduttori  sta  la  fonte  della  irritabilità,  e  che  i  nervi  pe- 
riferici ne  sono  i  trasmittenti;  nell'uno  o  negli  altri  adunque 
starà  la  causa  dei  sintooii  proprii  della  malattia.  Se  però 
si  può  affermaFC  in  modo  assoluto,  che  dietro  il  disgiupgi* 
mento  di  un  nenro  dal  midollo,  unitamente  alla  paralisi  ¥o« 
lontana  immediata,  più  o  meno  presto  ne  conseguita  il  dit> 
fetto  di  irritabilità  nei  muscoli  che  seco  lui  stanno  in  diretto 
rapporto;  la  cosa  non  è  cosi  nell' alterazione  dèi  midollo, 
e  bisogna  pur  ammettere  la  possibQe  esistenza  di  paralisi 
midollare  senza  che  la  irritabilità  venga  scemata. 

Gioverà  fermarsi  alcun  poco  su  di  un  simile  punto. 

§  21.^  Marshall  Hall  per  conciliare  le  discrepanze  in^ 
sorte  tra  i  fisiologi  circa  allo  stato  della  irritabilità  musco- 
lare nelle  membra  paralizzate  (I)  espone  in  una  sua  Me^ 
morìa  il  risultato  delle  proprie  osservazioni  ed  eperienze. 
Cerca  dimostrare  che  se  Prochaska,  Nysten  e  LegaUou  dis^ 
sere  sussistere  la  irritabilità  nelle  fibr«  muscolari  paralizzate, 
mentre  Mulkr  e  Slicker  la  negarono,  ciò  è  dipenduto  daU 
r  avere  i  suddetti  Autori  eonfìise  con  un  sol  nome  generico 
la  paralisi  cerebrale  e  la  spinale.  Cogli  esperimenti  e  col- 
r  anatomia  patologica  dimostra  come  i  muscoli  paralizzati  per 
essere  stati  disgiunti  dal  cervello  e  dalla  midolla  finale 
perdano  la  loro  irritabilità  ;  mentre  la  irritabilità  per^e  net 
muscoli  dianoti  dal  cervello  soltanto,  ma  ancora  in  con- 
nessione col  midollo;  che  anzi  avvi,  in  essi  aumento  di  irri* 
labilità,  perchè  i)  cervello  non  la  oonsuma,  e  lascia  che  il 

(t)  •  Àniiati  Qliiv,  di  ned.  • ,  VoU  XCVI,  ISlO» 
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tnldoliò,  Véra  àof gerite  di  questa,  ile  eafichi  ad  esuberanza 
le  loro  fibre; 

a  Da  questi  fatti,  dice  Marshall tìdU  possiamo  eàvaré 
alcuni  ^gni  diagndstidi  differenziali  tra  la  paralisi  cerebrale 
e  la  spinale.  La  mera  paralisi  cerebrale  è  accompagnata  da 
aumento  dì  irritabilità,  la  paralisi  spinale  invece  da  irritabi-» 
lità' diminuita:  questa  differenza  può  essere  utile  in  molti 
casi  oscuri  ». 

L' esperienza  indegnò  pure  ad  Hall  che  «  Fouquief  e  Sé^ 
gùlas  hanno  ecceduto  il  veto  nel  dire  che  Ifl  stricnina  agi'* 
Sce  di  preferenza  Sulle  membra  paralitiche  che  sulle  sane. 
Poiché  ciò  avviene  nei  soli  casi  di  paralisi  nei  quali  i  mu-< 
scoli  tengono  ancora  comunicazione  nervo^  col  midollo  spi-> 
naie  y  nientre  si  osserva  V  opposto  nei  cai^i  in  cui  è  tolta , 
comunque,  siffatta  comunicazione  »4 

§  22.°  Si  oppone  Todd  (1)  al  sentire  di  Marshall'^tìalt,  ed 
appoggiato  egli  pure  a  fatti  crede  che  tiessun  indizio  diagnosti-* 
co  jesista  per  distinguere  la  paralisi  cerebrale  dalla  spinale,  ri-* 
cavandone  urgomeiito  da  una  differ^iza  nello  stato  di  irri« 
tabilità  nei  muscoli  paralizzati;  giacché  i  muscoli  presentane) 
le  condizioni  medesime  nell'una  e  riell'  altra  sorta  di  para-» 
tisi.  Secondo  Todd,  nella  maggior  parte  dei  casi  di  para-> 
lisi  cerebrale  la  irritabilità  dei  muscoli  paralizzati  è  minore 
che  in  quelli  del  lato  sano  ;  sé  ciò  avviene  in  modo  più  pa-< 
lese  nella  paralisi  spinale,  si  è  perché  i  nervi  in  più  pros-< 
sima  relazione  colla  sede  della  lesione,  e  talvoltsi  anzi  spie- 
cantisi  da  eSsa,  partecipano  più  direttamente  e  quindi  più  com^ 
pletamente  agli  effetti  della  lesione,  di  quello  che  sia  nelle 
paralisi  cferebrali^  L'Autore  aggiunge  che  in  un  ca^o  di  ma^^ 
lattià  intraspinale ,  presentatosi  nel  King'd  dolìege  Hospital, 
le  estremità  inferiori  erano  in  uno  stato  di  continua  centra-» 
^ione  tonica,  più  intensa  di  quello  che  mai  gli  avvenisse  di 


{ ■  - ■  -•  *-^ 


(1)  «  Aanali  Olii?:  ài  tute,  m  ,  Voi.  CXXVIU ,  1S4S. 
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vedere  itel  telano.  Questi  muscoli  rispondevano  prontamente 
e  gagliardamente  allo  stimolo  ^Ivanieo.  Ciò  nondimeno  la 
influenza  della  volontà  erasi  affatto  ritirata  da  essi,  e  TaboUr 
zione  del  movimento  volontario  e  della  sensazione  era  com-^ 
pietà. 

Riguardo  all'azione  elettiva  della  stricnina  sul  midollo, 
Todd  non  la  ammette,  sebbene  molti  medici  scrivano  e 
parlino  di  questo  veleno  come  se  possedesse  una  pecu- 
liare e  specifica  influenaSa  sul  cordone  spinale,  ad  esclusiorie 
di  altre  parti  dei  centri  cerebro-spinali.  Egli  crede  insussi- 
stente questa  asserzione,  e  ritiene  che  Y  influenza  della  stric- 
nina percorre  l'intero  sistema  cerebro-spinale;  e  che  se  que- 
sto alcaloide  mostra  agire  primitivamente  sul  cordone  spi- 
nale, non  ne  segue  che  debba  agire  esclusivamente  su  questo 
organo. 

§  S3.^  Non  lascia  Marshall  Hall  invendicata  l' accusa  op- 
posta alla  propria  teoria,  e  bentosto  (I)  in  una  nuova  Me- 
moria combatte  ed  abbatte  le  asserzioni  di  Todd.  Dimostra 
egli  che  la  diversità  di  apparecchio  elettrico  valse  alla  di- 
versità dei  risultati  circa  allo  stato  di  irritabilità  nei  mu- 
scoli paralizzati  per  paralisi  cerebrale.  Specificando  indi  l'Au- 
tore cosa  intenda  per  paralisi ^  dice  doversi  ritenere  pa* 
ralisi  cerebrale  qualunque  malattia  che  precluda  l'influenza 
del  cervello,  e  eonseguentemente  gli  atti  volontari!  sugli 
arti  paralizzati;  e  che  colla  espressione  paralisi  spinale  egli 
intende  qualunque  malattia  che  tronchi  tinflmenza  del  mi- 
dollo spinale  a  quegli  arti. 

La  paralisi  cerebrale,  secondo  Hall,  dipende  d'ordinario 
da  malattia  del  cervello;  ma  la  paralisi  spinale  può  dipen- 
dere da  malattie  situate  in  qualunque  località,  e  nel  cervello 
eziandio  in  modo  da  troncare  l'influoiza  del  midollo  qiinale 
sui  muscoli  paralizzati.  Per  rendere  nulla  TosservazioDe  di 


(1)  «  AoaUi  «if,  4i  Md.  »,  Voi.  CXXX,  IBia 
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Tùid  fatta  nel  King's  College  hospital  afferma  ehe  col  no- 
me di  paralisi  egli  intende  una  paralisi  pura,  distinguendola 
da  quei  casi  in  cui  vi  si  associa  spadmo  immediatamente 
eccitato  da  qualche  malattia  che  affetti  il  sistema  spinale  me- 
desimo, e  che  egli  distinse  col  nome  di  spasmo^paralisi. 

Non  spende  Marshall  Hall  molte  parole  a  confutazione 
dell'opinione  di  Todd  circa  al  modo  di  azione  della  stric- 
nina, e  si  limita  alle  seguenti:  <  È  stato  atnpiantente  pro- 
vato che  la  stricnina  agisce  sul  midollo  spinale ,  e  solamente 
sul  midotto  spinale  », 

§  24.^  Prende  allora  Duchenne  (1)  in  attento  esame  queste 
questioni,  e  si  domanda:  «  Dalla  perdita o  dalla  diminuzione^ 
della  contrattilità  colla  sensibilità  elettro-muscola(re  si  può 
conchiudere  sempre  ad  una  lesione  organica  del  midollo  ? 
Marshall  Hall,  seguita  T A. ,  risponde  in  modo  affermativo  ^ 
egli  emette  quale  principio  che  nelle  paralisi  spinali  l'irrita* 
bilità  diminuisce  nei  muscoli  paralizzati,  nelle  cerebrali  au- 
menta ».  . 

Fa  riflettere  Duchenne,  come  <  i  fotti  dai  quali  il  fisio- 
logo inglese  ha  dedotto  le  sue  importanti  proposizioni,  cioè 
che  nelle  paralisi  spinali  l'irritabilità  diminuisce  nei  mu- 
scoli paralizzati,  quei  casi  sono  paralisi  parziali  delle  mem- 
bra, nei  quali  non  si  trova  giammai  una  visibile  lesione  nei 
centri  nervosi  o  nei  nervi  che  ne  emanano.  Nelle  sue  due 
Memorie,  continua  Duchenne ,  Marshall  Hall  non  cita  una 
fiola  osservazione  nella  quale  la  lesióne  del  midollo  spinale 
venne  confermata  coll'autopsia  ;  non  ne  verrebbe  da  ciò  che^ 
ammettendo  anche  l'esattezza  delle  proposizioni  formulate 
da  questo  esperimentatore,  ne  manóherebbe  la  prova  rigo- 
rosa nelle  osservazioni  che  ha  riferite?  ». 

«  Dicendo  che  nelle  paralisi  spinali  la  irritabilità  dimi- 
nuisce, il  dotto  fisiologo  accenna  alla  esistens^a  di  un  feno- 


(1)  e  Arcbif*  géDer.  de  ned*  »  |  genaajo  1850« 
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meno  die  esiste  quasi  sempre  di  una  esattezza  merarigllosa, 
se  allora  si  esamina  lo  stato  della  contrattilità  elettrica,  ec- 
citando sa  ciascuno  d^i  muscoli  »• 

«  Noi  abbiamo  da  opporre  a  Marshall  Hàtt  un  latto  ec- 
eezionale,  seguita  Duchenney  un  aolo,  è  vero,  che  non  per- 
mette di  addottare  come  legge  la  proposizione  che  ha  for- 
mulata ». 

«  Nel  4847  trovavasi  degente  al  N.?  6  della  sala  S.  Fe- 
lice un  uomo  di  38  anni,  vignaiuolo,  affetto  già  da  più  di  7 
anni  da  una  corea  generale  con  indebolimento  muscolare. 
Questa  affezione  era  sopraggiunta  senza  causa  conosciuta,  ed 
era  stata  preceduta  da  dolori  spinali  fortissimi.  Malgrado  il 
trattamento  il  più  energico,  la  malattia  progredì^  e  ridusse 
r infermo  al  seguente  stato:  p  dimagramento  non  è  mollo 
considerevole,  i  muscoli  offrono  dovunque  dei  rilievi  assai 
pronunciati;  nella  posizione  verticale,  la  testa  ed  il  corpo 
•sona  talmente  agitati,  che  la  stazione  riesce  inqpossibile  ; 
nella  posizione  orizzontale  il  minimo  sforzo  muscolare  sia 
delle  membra  superiori  sia  delle  inferiori  eccita  un  tremito 
generale.  Quando  T individuo  vuol  affettare  qualche  cosa, 
le  di  lui  braccia  descrivono  degfì  archi  di  cerchio,  e  si  di- 
rigono al  lato  opposto;  T  indebolimento  muscolare  è  consi- 
derevole, F  ammalato  cammina  appena  sorretto  dalFajuto  di 
un  braccio,  egli  non  può  serrare  la  mano.  La  voce  è  sal- 
tellante per  le  scosse  convulsive  del  diafragma.  Nessuna  ane- 
stesia cutanea,  stato  generale  soddìs&cente . . . .  La  contrat- 
tilità elettro-muscolare  fu  rinvenuta  normale  in  tutti  i  mu- 
scoU  >. 

e  Molti  mesi  dopo  T  ammalato  essendo  morto  in  conse- 
guenza di  una  febbre  continua,  l'autopsia  venne  fatta  colla 
massima  diligenza  dal  doU.  Racle.  Ecco  lo  stato  del  midollo 
da  lui  descritto  in  una  nota  che  ci  comunicò.  —  Le  mem- 
brane sono  sane:  al  livello  delle  ultime  vertebre  dorsali  il 
midollo  è  assottigliato  in  una  estensione  dai  4  ai  5  centime- 
tri, n  colore  estemo  è  normale,  la  di  lui  consistenza  non  è  au« 
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mentala  né  diminuila  :  tagliato  di  traverso,  desso  non  presenta 
che  la  sostanza  bianca  ;  la  grigia  è  compintamente  scompare 
sa  in  ciascuna  delle  due  metà  del  midollo  e  sulla  linea  me^ 
diana  ;  il  sito  di  quella  sostanza  non  presenta  che  juna  co* 
lorazione  in  roseo.  Un  canale  manifesto  esiste  in  eiaseuna 
metà  deir organo,,  e  vi  si  può  intlrodurre  senza  sforzi  uno 
Stiletto  di  2  millimetri  di  diametro  ». 

«  Questo  fatto,  riflette  l'Autore,  è  senza  fiatilo  infelici»' 
Simo  per  la  legge  forrnvìaità  dai  Mar  shall  Hall  ;  ciò  nullameao 
è  indubitato,  perchè  fu  osservato  con  cura  e  pubblicamente* 
Egli  è  vero^  che  è  eccezionale,  e  che  ih  tutti  gli  altri  casi» 
ove  noi  abbiamo  potuto  constatare  alla,  autopsia  una  altera^ 
zione  del  midollo ,  noi  abbiamo  sempre  notata  la  lesione 
della  contrattilità  elettro-muscolare.  Forse  obliterassi  che 
questa  sorta  di  lesione  anatomica  del  midollo  è  molto  rara  ; 
forse  potrassi  dedurre  da  questi  casi  particolari  che  la  so- 
stanza grigia  non  eserchi  alcuna  azione  sullo  statò  della  con* 
trattilità  elettro-muscolare  ». 

^  Questo  fatto,  conchiude  Duchenne,  distrugge  la  legge 
tormxA^iSLàSi  Marshall  Hall,  che  nelle  parahsi  spinali  l'irrita* 
bilità  diminuisce;. ma  la  règola  persiste,  e  la  proposizione 
deve  essere  formulata  in  questi  termini,  /^a  lesione  ùnaUh 
mica  del  midolh  produce  quasi  sempre  la  perdita  o  la  di-^ 
minuzione^  sia  della  contrattilità^  sia  della  sensibilità  elet^ 
tro-muscolare  ». 

In  quanto  spetta  allo  stato  di  irritabilità  nelle  paralisi 
cerebrali,  Ducherme  dice,  essere  per  le  proprie  esperienze 
tratto  alle  conclusioni  :  che  nelle  paralisi  cerebrali  le  con- 
trazioni muscolari  sono  più  sviluppate,  talvolta  nelle  mem- 
bra paralizzate,  tal' altra  nelle  sane;  che  anehe  nei  soggetti 
sani  sottoposti  alle  medesime  esperienze  la  irritabilità  mu^ 
scolare  talvolta  è  inegualmente  sviluppata  nei  due  lati  del 
corpo  senza  causa  conosciuta.- 

§  25.®  Non  è  mio  intendimento  di  volerle  ora  fermarmi 
a  lungo  sulla  polemica  che   quindi   insorse  tra  il  fisiologo 
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inglese  e  Duchenne  (4),  non  poMo  però  esimermi  dal  con- 
fliderame  i  principali  tratti. 

Per  annientare  Marshall  Hall  il  rimarco  di  Duchenne^ 
che  i  casi  da  lui  osservati  non  sono  che  di  paralisi  parziali 
delie  membra,  ripete  egli  che  per  paralisi  cerebrale  o  spinale 
devesi  intendere  qualsiasi  malattia,  ed  in  qualunque . luogo 
si  trovi,  che  isola  i  muscoli  dalla  Influenza  del  cervello  o  da 
quella  del  midollo  spinale.  In  quanto  spetta  al  caso  riferito 
da  Duchenne  in  opposizione  alla  di  lui  teoria,  Marshall 
HaU  domanda  se  alcun  medico  di  Francia  potrà  riscontrare 
in  quel  ammalato  una  reale  paralisi.  Riferisce  T  Autore  ad 
inesattezza  di  esperimentazione,  i  diversi  risultati  ottenuti 
da  Dìichenne  nelle  paralisi  cerebrali. 

§  26.^  Dal  canto  suo  quest'  ultimo  fisiologo  prontamente 
rispose  (2),  che  se  nella  paralisi  spinale  l'irritabilità  diminuisce, 
ogni  alterazione  del  midollo  trarrebbe  seco  infallibilmente  la 
diminuzione  della  irritabilità,  mentre  il  contrario  è  dimo-  • 
strato  dal  caso  da  lui  riferito,  il  quale,  anche  a  giudizio  di 
Andrai,  era  di.  paralisi  spinale  perfettamente  caratterizzata, 
quantunque  incompleta  e  complicata  da  corea.  Se  non  che  non 
indicando  Duchenne  nel  nome  di  incompleta  una  totale  abla- 
zione di  influenza  midollare  sui  muscoli  tosto  soggiunge: 
«  Poco  importa,  per  altro,  che  vi  fosse  o  no  paralisi;  pe* 
rocchè  nel  riferire  questa  osservazione  io  mi  sono  proposto 
di  dimostrare  solamente,  che  il  midollo  spinale,  del  quale 
Marshall  Hall  fa  la  sorgente  della  irritabilità  muscolare,  può 
essere  profondamente  alterato,  senza  che  per  ciò  questa  ir- 
ritabilità ne  provi  il  minimo  sconcerto  ». 

§  27.^  Lasciando  ora  di  dire  della  questione  intorno  al 
possibile  accrescimento  della  irritabilità  nei  muscoli  disgiunti 
solamente  dal  cervello,  qui  ci  arresteremo,  avendo  noi  quanto 


(1)  «  Arcb.  gèo.  de  iiiéd«  »  |  1850  ,  Tom*  XXIV. 

(2)  Ibid. 
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basta  per  conoscere  che  se  Marshall  Hall  dal  catito  stto  non 
ha  arrecato  indubitate  pròve  alla  propria  teoria^  Duchenne 
fììtor^e  troppo  corrivo  a  conchiudere  coH'appoggio  di  un  sol 
fatto,  e  nel  quale  la  paralisi  potea  essere  messa  in  dubbio« 

Ad  onta  di  tutto  questo  però  àmendue  asserivano  il  ve- 
ro; 3farshall  Hall  col  dire  che  il  mìdòjlo  è  la  vera  fonte 
della  irritabilità,  Duchenne  col  sostenere  che  non  ogni  pa- 
ralisi midollare  è  accompagnata  da  lesione  di  quella  pro- 
prietà. 

§  28.^  Egli  è  vero  che  il  fisiologo  inglese  avea  più.  volte 
ripetuto  che  per  paralisi  midollare  intendeva  qualsiasi  ma- 
lattia per  la  quale  i  muscoli  venivano  isolati  dalla  influensa 
midollare  ;  ma  per  avere  Un  segno  diagnostico  differenziale 
tra  la  paralisi  cerebrale  e  la  midollare,  restava  ancora  a  sa- 
persi se  ogni  lesione  Midollare,  capace  a  produrre  la  para- 
lisi,  foss&  pur  atta  a  togliere  ai  muscoli  ogni  influenza  di 
quel  centro, 

§  29.®  Legallois  (1)  avea  detto:  «  La  vita  del  tronco  di- 
pende in  generale  dal  midollo  spinale,  ma  quella  di  ciascuna 
parte  dipende  specialmente  dalla  porzione  di  questo  midollo 
dal  quale  riceve  nervi;  di  modo  che  distruggendo  una  certa' 
estensione  di  midollo  spinale  non  si  arreca  la  morte  che 
alle  parti  che  ricevono  i  loro  nervi  dal  midollo  distrutto:.. 
Si  è  nella  sostanza  grigia  che  nascono  ed  i  nervi  spinali  ed 
il  principio  che  li  anima  direttamente  ». 

§  30.®  E  sé  questa  vita  traente  là  sua  esistenza  da  singo* 
le  parti  del  midollo,  appare  a  Legallois,  Fodera,  Calmeil, 
Mayo,  Busk,  Grainger,  Marshall  Hall,  Budd,  Todd,  JUul" 
ter,  Brown-Sequard  e  ad  altri;  se,  dico,  appare  sussistente 
per  la  permanenza  dei  moti  chiamati  da  Hall  riflessi,  perchò 
non  andrà  ad  essi  unita  la  persistente  irritabilità?  Ed  in 
vero,  Todd  {2)  aveva  bene  interpretate  le  esperienze  di  J!far«, 


(1)  Longet^  «  Anat.  et  Pbys.  da  sist  nerv.  » ,  Paris  1842. 

(2)  Loc  cit.  I  pag,  320. 
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3hall  Hall  allora  quando  diceva,  che  seomdo  quest' Autore^ 
■•■  nella  paralisi  spinale  i  muscoli  provveduti  di  nervi  dalla 
parte  ammalata  del  cordone  spjfialé  perdono  prontamente  la 
loro  irritabilità ,  e  lo  stesso  si  produce  nella  paralisi  dipen^ 
dente  da  malattiai  del  principal  nervo  muscolare  di  un  arto 
0.  di  altro  segmento  del  corpo  »  • 

§  34.^.  Simile  considerazione  non  isfuggf  a  Donders  (i) 
pel  caso  di  Duchenne^  facendo  riflettere  «  che  la  trritabi^ 
lità  può  essere  abolita  soltanto  nei  muscoli  traenti  la  loro 
influenza  nervosa  dalla  parte  di  midollo  alterata,  e  restare 
integra  od  essere  aumentala  nei  muscoli  influenzati  da  una 
porzione  sana  inferiore  del  midollo  », 

§  32.^  Appoggiandoci  interamente  a  queste  asserzioni^ 
noi  forse  ci  meritereiùmo  raecuda  d'aver  ceduto  alla  teoria 
e  non  ai  fatti.  Ce  que  nous  d^e^ons  rechercher  dans  les  scien" 
ces  &est  la  verUé,  et  la  verité  est  dans  les  faitsy  disse  Brous^ 
sais.  Convinti  di  questa  massima,  domandammo  pure  ai  fatti, 
ed  i  fatti  non  tardarono  a  rispondere. 

§  33.^  Nel  mese  di  gennajo  ddl'anno  1853  trovavansi 
degenti  nella  Clinica  medica  di  questa  Università  due  gio^ 
vani  di  circa  20  anni ,  compiutamente  paraplegici  ;  Y  uno  per 
una  sentita  curvatura  alla  regione  dorsale  della  colonna  ver-* 
tebrale,  l'altro  per  una  osteite  limitata  alla  quarta  vertebra 
pure  dorsale.  Obbligati  al  letto  non  potevano  cogli  arti  pel-' 
vici  eseguire  il  benché  minimo  movimento  volontario.  Ten- 
tai più  volte  colla  elettricità  le  membra  paralizzate,  e  sem- 
pre riscontrai  integra  la  irritabilità.  I  moti  riflessi  sussiste-' 
vano  alle  membra  paralizzate;  dopo  la  jsommimstrazione  della 
atriemna  vi  apparvero  energiche  contrazioni. 

In  amendue  questi  oasi  la  adddloraJi>ilità  era  intatta,  ma, 
fortunatamente  per  gli  individui,  la  autopsia  mancata  lascid 


(1)  «  G«M(le  nédicale  de  Paria  >,  1851  ,  pafi»  542t 
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il  dubbio  che  fossero  lese  sobmenté  le  colonne  anteriori 
del  midollo  (1). 

§  34.^  Resta  con  ciò  sempre  più  infirmata  la*  legge  pò-^ 
sta  da.  Marshall  Mail  cirda  alla  diminuzione  della  irritabi*» 
Utà  in  ogni  paralisi  midollare  ^  non  essendo  ^er  ciò  mea 
vero  che  dessa  diminuisca  e  cessi  nei  muscoli  tolti  da  ogni 
influenza  midollare,  come- accadde  nei  suoi  esperimenti. 

§  35,^  .Facendo  Y  applicazione  di  queste  cose  al  caéb  no- 
stro, diremo  che  se  nella  paralisi  generale  progressipa  dei 
non  alienati  la  sede  delta  primitiva  ^alterazione  sta  nel  mi-* 
dolio,  e  se  d'altra  parte  la  diminuzione  ò  T abolizione  della 
irritabilità  ne  è  un  carattere  speciale,  il  cangiamento  orga- 
nico dovrà  esistere  in  tutto  il  midpUo,  Se  diffatti,  come  vol- 
lero alcuni,  dessa  avesse  sede  nella  parte  alta  di  esso>  nQi 
avremo  bensi  una  paralisi  generale,  ma  i  muscoli,  che  stanno 
in.  relazione  coi  nervi  traenti  la  loro  origine  dal  di  sotto 
del  punto  leso,  presenteranno  intatta  la  loro  irritabilità. 

§  36«^  Ammettendo  però  anche  che  esistesse  un  totale 
disgiungimento  dei  muscoli  dalla  fonte  dell'irritabilità,  non 
sempre  sarebbe  dato  scoprirlo  col  mezzo  della  elettricità. 
Da  un  ultimo  fatto  ne  tolgo  la  prova. 
^  Landrìani  Giuseppe,  d'anni  46,  contadino  da  Roncare, 
entrava  il  giorno  47  settembre  4863  nella  sala^  D  nuova 
di  quest'ospitale,  diretta  dal  sig.  doti.  G.  Morganti. 

Nulla  si  raccoglie  di  rimarchevole  rispetto  ai  parenti: 
sebbene  di  abito  graeile ,  pure  sole  febbri  intermittenti  lo 
travagliarono  nelle  passate  età.  Anunalato  da  14  giorni,  in- 
cominciò ad  essere  colto  da  febbre,  preceduta  da  freddo, 
sussseguita   da   sudori,  conati   di   vomito;   per  sei   giorni 

■      '        i"      '  I  H    LI  ■  mi*    I  t  »m  ■  ■       ■.■     1—1—1  II.»  imi.  ■ 

1 

(1)  Non  essendo  io  «llora  ancqra  note  le  idee  dei  dott(TÌ  Lu$nann  e 
Mordami  circa  alla  speciale  sede  de)  «lólore  ,  trascarai  di  esaminare  se  in 
questi  individui.  ii|  kneuo  al)j|  persiateiite  «ddulorabilith ,  fussevi  la  inati- 
causa  del  senso  tatti  le* 
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continui  si  ripeteva  la  febbre  preeeduta  da  freddo ,  sus- 
seguita  da  sudori,  presentando  però  alternativamente  ogni 
giorno  una  differenza  nel  grado.  Dopo  questo  tempo  ces^ò  il 
freddo,  persistette  la  febbre  con  singhiozzo,  e  dolori  di  ven* 
tre,  finché  nei  giorno  16  (due  giorni  prima  della  sua  en- 
trata) ad  un.  tratto  s'accorse  die  le  sue  gambe  più  non 
potevano  moversi,  né  sentire  gli  oggetti  vicini;  k  gambe, 
mi  dice  l'ammalato,  furono  ad  un  tratto,  come  sqno  ades- 
so,  interamente  morte,  A  domicilio  gli  si  praticò  un  salas- 
so, due  volte  gli  venne  applicato  il  sanguisugio  all'epiga- 
strio, ed  amministrato  qualche  purgante. 

Alla  visita  vespertina  del  giorno  di  entrata  presentava  i 
seguenti  sintomi:  integre  affatto  le  facoltà  intellettuali,  testa 
un  pò  pesante,  lingua  rossa,  sporca,  coperta  da  una  patina 
biancastra,  bocca  asciutta,  amara,  sete  aumentata;  alla  per- 
cussione ed  ascoltazione  trovansi  normali  i  visceri  del  pet- 
to; nulla  di  abnorme  ai  visceri  addominali;  singhiozzo;  iscu* 
ria;  paraplegia  ed  anestesia  complete  alle  estremità  infe- 
riori. Nell'istesso  giorno  (17)  fu  d'uopo  usare  del  catete- 
rismo. 

Incominciato  allora  l'uso  del  calomelano,  nel  giorno  49  lo 
si  dovette  sospendere  a  cagione  delle  copiose  scariche  alvine, 
del  gonfiore  alle  gengive  e  della  salivazione  abbondante.  In 
quest'ultimo  giorno  tentai  i  muscoli  degli  arti  paralizzati 
colia  elettricità,  e  tutti  dal  primo  all'ultimo  si  contraevano 
con  mirabile  forza,  non  sentendo  l'ammakto  che  un  leg- 
gier  senso  di  calore  sotto  alla  più  intensa  corrente.  Nel  me- 
desimo tempo,  un  senso  di  formicolio  e  di  debolezza  alle 
braccia  avvisa  l'ammalato  che  l'affezicHie  invade  le  estre- 
mità superiori.  Nel  20  questi  fenomeni  crescono,  e  nel  ve- 
gnente giorno  la  paralisi  è  pure  completa  alle  estremità  su- 
periori. L'ammalato  allora  è  affatto  immobile  nel  suo  letto, 
non  un  moto  volontario  gli  è  possibile,  non  vi  si  può  su- 
scitare un  moto  riflesso.  La  sola  testa  è  libera,  la  loquela 
intatta,  le  fac9ltà  intellettuali  pure,  i  tratti  di  una  fisonomia 
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dolente  «ono  marcati,  integri  i  moti  riflessi  iti  questa  parte. 
9en  s' avvede  il  povero  ammalato  della  sua  vicina  sorte ,  e 
sebbene  rassegnatovi,  la  sua  fisonomia  si  compone  al  pianto  ; 
obbligato  ad  essere  alimentato  da  mano  straniera  presenta  la 
deglutizione  intatta. 

In  tale  stato  rimane  t  giorni  22  e  SS,  In  quest'ultimo 
tentai  nuovamente  colla  elettricità  i  muscoli^  e  tutti  indistin- 
tamente, tanto  quelli  delle  estremità  -superiori  che  quelli  delie 
inferiori,  si  contrassero ^energiòamente.  L'anest^ia  ha  pure 
invase  le  estremità  superiori^ 

In  questo  frattempo  gli  venne  somministrata  la  stricnina 
senza  ohe  ne  apparisse  alcun  effetto»  a 'lei  proprio. 

Alle  ore  5  6  3/4  pom.  del  giorno  34  l'ammalato  muore. 

§  37  ^  L' autopsia  eseguita  37  ore  dopo  la  morte  diede 
il  seguente  risultato,  ^     . 

Capo.  —  Ingorgo  ai  seni  venosi  della  dura  madre  ^  con- 
.gestione  marcata  alle  meningi ,  leggier  copia  di  siero  nei 
ventrìcoli  laterali;  punteggiatura  sanguigna  a  tutta  la  sostanza 
bianca  del  cervello,  congestione  alla  tela  coroidea» 

Midollo.  -^  Membrane  sane;  levate  queste  osservasi 
la  sostanza  bianca  esterna  ,  perfettamente  normale  ;  ma 
estratto  il  midollo,  si  trova  che  in  corrispondenza  delle 
tre  ultime  vertebre  cervicali  presenta  un  rammo^imento  no- 
tabile della  sostanza  cinerea  ;  una  tale  alterazione  cresce  alla 
regione  dorsale  ove  intacca  quasi  tutta  la  sostanza  bianca, 
non  lasciandovene  che  una  sottile  oorteceia  ;  discendendo,  il 
rammollimento  diminuisce ,  ma  esiste  però  dovunque.  Per 
dare  una  idea  del  grado  della  lesione ,  dirò  còme  avendo 
compresso. dal  basso  all'alto  il  midollo,  prima  di  reciderlo 
in  pezzetti,  ne  sortisse  dalla  estremiià  superiore  una  sostanza 
ammollita,  rossastra,  simile  e  pel  colore  e  per  la  densità 
alla  feccia  di  vino,  lasciando  al  di  lui  posto  un  canaletto, 
scolpito  lungo  tutto  l'asse  midollare. 

I  Vi$cerì  del  petto  e  dell'  addome  erano  perfettamente 
sani. 
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%  38.^  Permancma  della  irritabilità  muscolare,  iotale  al- 
leraxione  della  soatansa  cinerea  del  midollo,  sono  due  fé- 
iMilieDi  che  collegati  aaaieihe  sembrerebbero  attaccare  ed 
abbattere  di  fronte  la  teoria  di  Marshall  Hall;  ma,  anche 
ad  onta  di  questo  fatto,  dal  midollo  e  non  da  altre  parti  i 
OTuseoli  ripetono  la  propria  irritabilità.  Egli  è  eerto,  che 
disgiutigendo  i  nervi  dal  midollo,  restano  privi  del  senso  e 
del  moto  i  muscoli  ai  quali  si  distribuiscono,  i  quali  per- 
dono pure  la  fecollà  di  trassalire  aHo  stimolo  galvanico.  Ma 
quest'  ultimo  fenomeno  non  appare  repentinamente  nei  mu- 
scoli in  un  cogli  altri  due,  bensì  a  poco  a'  poco  vi  si  insinua, 
fino  a  che  abbiano,  per  cosi  dire,  perduta  la  porzione  di  irri- 
tabiliià  che  in  loro  manteneva  pemutnente  il  midollo.  Sono 
ira  di  loro  discordi  gli  Autori  circa  al  tempo,  che  un  mu- 
scolo disgiunto  dal  midollo,  inq)ìega  a  perdere  la  propria 
irritabilità.  Duchenne  (4)  ci  avverte  che  la  diminuzione  della 
Irritrfiìlità  è  notabilissima  all' incominciare  del  secondo  set- 
tenario, d^onde  ne  deduce  il  precetto»  di  dovere  tener  cal- 
colo delle  età  delle  paralisi  spinali  e  di  quelle  da  lesione 
iraumatioa  dei  nervié  Dalle  indagini  di  BrovmrSeqvMrd  (2), 
si  conosce  che  la  Irritabilità  muscolaro  sebbene  sommamente 
indebolita,  è  ancbra  sMSsistente  nei  muscoli  da  due  mesi  sot- 
tratti alla  influenza  midollare, 

§  39.^  Nel  nostro  caso  la  totale  alterazione  ddla  so- 
stanza cinereti  del  midollo  teneva  luogo  della  recisione  dei 
nervi;  ma  quando  per  la  prima  volta  «o  tentava  la  irritabilità 
muscolare,  nelle  estremità  inferiori,  erano  passati  soli  quat? 
tro  ^ornidair apparire  delb  paralisi;  alloraquando  la  esplo- 
rava per  la  seconda  volta,  k  paralisi  datava  da  otto  giorni 
nelle  estremità  inferiori,  da  sedi  due  nelle  ^superiori.  Questo 
tempo  adunque  non  fu  bastevole  perchè  nel  nostro  Lah- 


(1)  •  Arcb   gén.  de  méd.  >,  genn^   1850* 

(2)  «  Gabelle  iiiéiiic«U  de  i*arù  »  ^  l&^. 
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drìaiii  scomparisse.  la  irritabtiilà  nei  muscoli  sottraui  dir  in- 
fluenza del  midollo,  i  quali  la  avrebbero  certamente  per* 
duta^  se  la  morte  non  ne  messe  impedito  l'esame,  dopo.  Una 
pia  lunga  separazione  da  4fae\V  influensa. 

Da  cpieste  e  dalle  aiBudette  cose  ehiaramente  si  vede 
conie  il  precetto  di  tener  ealcolcl  della  date  delle  paralisi 
spinali  possa  valere  solameme  in  quel  easi,  nei  quali  i  nervi 
dei  muscoli  presi  da  paralisi  non  sono  più  in  relazione  con 
un»  qijmbiasi  porzione  sana 'dell'asse  inidollare. 

g  .40.^  Ciò  espostò,  per  ritorn^ure  ad  .indagare  ove  sia  la 
epndizione  morbo^  ddki  paralisi  generale  progressiva  in 
^tiscorso,  diremo  che  se  dessa  può  stare  nel  midollo,  ragion 
vuole  che  una  alterazione  nei  £Qi  conduitori  possa  pure  pro- 
durla. I  pochi  casi  osservali  non  permèttonoi  ancora  di  de- 
cìdersi su  questo  punto:  esistono  però  alcuni  dati  (almeno 
nel  caso  nostro),  che  ci  indicano  eome  la  alterasicHie  possa 
essere  periferica  piuttosto  che  centrale.  Sarebbero  questi:  l'in- 
tegrità della  respirazione,  della. circolazione,  ideila  digestió- 
ne, funziotii  spinali;  l'essersi  in  mezzo  dia  sopprèssb  fun- 
zione dei  muscoli  della  &ccia  conservati  normali  il  tuono 
della  voce,  la  deglutizione,  il  gusto  e  1!  udito,  ad  altererei 
quali  non  basta,  come  per  i  primis  una  supeiiiciale^ altera- 
zióne del  facciale,  ma  bisogna  che  esso. sia  intaccato  fin  dalia 
sua  orìgine.  I  muscoli  della  masticazione  influenzati  dalla  pic- 
cola porzione  ^del  trigemino^  quelli  della  Hngua  d9\VqH)glo8so 
scamparonp  pure  alla  paralisi.  Tutto  questo  andrebbe  d'ac- 
cordò éblla  causa  che  soventi  produce  la  malattìa,  la  umi- 
dità. , 

.§  41.^  Ogni  incertezza  sarebbe  tolta,  se  fosse  dato  san- 
zionare i  fatti  coli' anatomia  patok^cas  ma  questa  è  ancor 
muta.  «  1  fatti  autentici  poco  numerosi  che  esistono,  disse 
Saìidrag,  non  hanno  potuto  decidere  la  questione.  Aggiun- 
gerò pure,  continua  egli,  che  secondo  il  mio  parere  non  la 
decideranno  giammai,  come  ciò  è  per  l'epilessia^  rbterismo, 
r  ipocondriaci  ed  una  folla  d' altri  disordini  bene  caratteriz- 

A»?iAU^  roL  CXLriI.  30 
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iati  ielle  ftinzioni  del  sistema  nervoso  > .  BrUrre  eonfermò 
pur  egli  col  fano  questa  asserzióne. 

-§  43.^  CaasÈ,  -*-  Non  aneora  è  dato  oonoseere  cpiali 
«eno  le  cause  disponenti  a  questa  malattia;  in  qiianto  spetta 
alle  occasionali,  yi  si  deve  annoverare,  in  ispecial  modo,  l'a- 
zione del  freddo  umido.  E  se  voglionsi  emsider^re  come 
casi  di  paralisi  generale  quelli  dipendenti  da  |^ve  avvele^ 
namento  saturnino,  il  piombo  dovrebbe  prender  posto  tra 
di  esse.  Hamilton  Kinglake  (4) ,  in  fine ,  descrive  un  caso 
di  paralisi  generale  (  guarita  )  con  integrità  della  sensibilità, 
delle  feieoltà  cerebrali,  ma  con  contrattilità  diminuita.  Egli 
pone  la  sede  nel  centro  e  non  nei  nervi  periferici  ;  e ,  trattan- 
dosi di  un  gottoso ,  cerca  mostrare  che  4'  urea  non  elimi* 
nata  agendo  sul  midollo  ne  ha  inceppate  le  funziódi. 

§  43.°  Diagnosi  differenziale^  -r»  Questa  «mal9ttia,  a  ca- 
gione dei  varii  gradi  sotto  dei  quali  può  presentarsi,  facil- 
mente* sarà  simulata  da  altre,  sorta  di  affezioni  ;  cerchiamone 
i  principali  tratti  differenziali; 

a)  Paralisi  cerebrali.  '*^  Se  le  jHtrcUisi.  cerebrali  sono 
congiunte  ad  una  aberrazione  deUe  facoltà  mentali,  noi  ab- 
biamo quanto  basta  per  tracciare  una  differenza  tra  queste 
e  la  paralisi  generale  progressiva  dei^non  alienati  ;  ma,  co- 
me già  abbiamo  detto,  una  alterazione  ai  fasci  raggiati  sot- 
toposti alla  sostanza,  corticale,  potrà  senza  dubbio  produrre 
quest'ultima  malattia.  £d  infatti,rapoplessia,  ed  in  ispecial  modo 
la  capillare  progressiva  di  (^wret'/Aier  (2.),  il  rammollimeato,  i 
tumori  di  vario  genere^,  ponno  porre  il  loro  germe'  nella  so» 
stanza  bianca  e  lentapiente  progredire  senza  la  comparsa  di 
alcun  fenomeno  eselusivamente  cereteale..  la  questi  casi,  co-* 
me  pure  già  accennammo  e  come  lo  provano  le  esperienze 
di  Marshall  Hall,  Duchenhe,  Martinet  e  Debout,  la  paralisi 


r  » 


(1)  c  Gaiette  médiraie  de  Paris  »,  1852,  pag.   59i. 

(2)  «  Eacyd*  tlek  scieuces  méd.  »  ,  Veuise*  1339. 
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è  accompagnata ,  se  non  da  aumento,  almeno  da   integrità 
della  irritabilità  muscolare,  la  quale  diminuisce  o  cessa  nella 
paralisi  generale  progressiva  di  natura  spinale  o  periferica. 
Pel  nostro  scopo  basta  conoscere  esservì  integrità  di  quella 
proprietà  nei  muscoli  presi  da  paralisi  cerebrale;  cionullameno 
piacemi'  fare  osservare  ohe  il'dott.  Lussana  (i)^^  confer- 
ma del  precetto  di  Marshall  Hall,  ritrovò  es^o  pure  la  ir- 
ritabilità aumentata  nella  paralisi  cerebrale.  . 
.     b)  Para/mmfdo/terf.,-^I  fenomeni  paralitici  presentatici 
per  le  alterazìoni'deLmidollo  saranno  diversi  a  norma  della  sede 
e  della  durata  di  esse.  Se  la  modificazióne  organica  sta  nella 
parte  alta  del  midollo,  ed  intacca  tanto  le  colonne  anteriori 
che  le  posteriori,  allora  avremo  una  paralisi  che  per  la  prò- 
pria  jBstensione  simulerà  quella  di  cui  trattiamo  ;  che  anzi  per 
essere  midollare  dovrebbe  anche,  secondo ,  Marshall  Hall,  e 
gli  altri  che  vennero  dopo,  eccettuato /)f4C^nne^  presentare 
costante  la  diminuzione  della  irritabilità.  Questo  dato  però^ 
He  lo  abbiamo  coi  fatti  provato,  non  può  valere,  giacché  la 
porzione   sottostante  del  midollo  mamiene  sempre  nei  mu- 
scoli paralizzati  la  irritabilità  tonioizzante^,  ed  i  moti  rifles- 
*si.  Per  la  tolta  comunicazione  col  cervelletto  poi  vi  saranno 
aboliti  la  facoltà   tattile  ed  il  senso  muscolare  (  ai  moti  ri-r 
flessi),  mentre  secondo  Lussana  e  Mor^anti  sarà  ancor  viva 
la  addolorabilità.  Se  la  alterazione   alla   parte  alta  del  mi- 
dóllo  fosse   circoscrìt{ta   alle  sole  colonne  anteìriori ,   allora 
mancherebbe  il  solo  moto  volontario^  in  me^o  alla  integrità 
del  tatto,  del  senso  muscolare,',  del  dolore  e  dei  moti  riflessi 
nel  massimo  numero  dei  muscoli  paralizzati.  Senza   dubbio 
che  i  muscoli  in  diretto  rapporto  colla  porzione  lesa  perde^ 
ranno  la  loro  irritabilità,  ma  se  si  considera  che  la  lesione 
materiale  del  midollo  nella  sua  porzione  a^ta  è  protìtamente 
mortale,  perchè  toglie  la  deglutiziofre,  la  respirazione  (Flou- 


(1)  «  GéiteiU  medica  Lombarda' »  ,  1^53. 
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rem),  e  la  oireolàzione  8aiif;uigpa  (BudgeJ,  ognuno-com« 
prende  che  ai  musepli  non  più  influenzali  da  quella  porzione 
Aon  rimana  bastevole  tempo  onde  perdano  la  loro  irritabili*- 
là  ;  il  che  se  anche  avvenisse,  ai^  avrebbe  ^mpre  una  per- 
dita puramente  locale. 

Men  facile  sarà  la  confusione  qualora  la  alterazione  ^tia 
in  un  puQto  meno- alto  del  midoHov\  Oltre  alla  sussistenza 
degli  ora  accennati  fenomeni ,  tanto  allorehò  h  mutazione 
è  estesa  alle  colonne  anteriori  e  posteriori,  che  quando  è  li- 
mitata sola  alle  prime,  noi  avremo  onniQdmente  prive  di 
paralisi  le  parti  influenzate  dalle  porzioni  di  midollo  poste 
wperioriQjente  alla  lesione. 

La  alterazione  della  parte  iiifima  del  midollo  flnalniente 
ed  estesa  tanto,  alle  colonne  anteriori  che  alle  posteriori  pro« 
durra  fenomeni  particolari,  facendo  sì  che  in  quest'unico  caso 
la  1  paralisi  dei  muscoli  volontarii  da  causa  spinale  sia  in  tutti 
pocoii^pagnata  dalla  deficienza  dèlia  irritabilità,  tonicità,  e 
moti  riflèssi,  non  che  del  (atto,  del  senso  muscolare,  e  del 
dplore  5  i  quali  ultbni  tre  persisterebbero  se  la  mutazione 
«tesse  solo  nelle  colonne  anteriqri  ;  si  avrebbe  però  una  sem^ 
piice  paraplegia  sempre  lin^ìt^tsi  ^l^  estremità  inferiori  ma 
non  una  paralisi  generale. 

Dopo  queste  riflessioni  stento  a  persuadermi  come  Du-^ 
«Aenne  abbia  potuto  pise$ntraref  con  um^esattezza  meravigliosa 
la  diminuzione  della  irl'itabilità  nelle  paralisi  midollari ,  non 
avendo  ch^  un  sol  fatto  4^  opporre  ^lla  legge  formulata  da 
Marshall  Hall, 

§  44.^  Se  finalmente  la  lesione  fosse  estesa  hmghesso 
tutti  i  fasci  anteriori  del  midollo,  lasciandone  incolumi  i  po-^ 
^teriori,  in  allora  avrebbesi  una  paralisi  generale,  can  inte- 
grità del  senso  e  del  dolore,  deficienza  della  irritabilità  ed 
eccitabilità,  il  che  appunto  succede  nella  malattia  che  è  scopo 
delle  nostre  indagini.  Come  già  accennammo  però,  se  fosse 
tale  la  sede  di  questa  affezione,  riescirèbbe  difficile  Io.  spie- 
gare, come  la  respirazione  sia  alterata  solo   per  la  paralisi 
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dei.muécoìà  dupefficiali  innervatiti  ad  es^  (4),  eòr|ie  ladr^ 
colazione  ne  resti  affatto  immune^  e  finalmente^  come  pos^ 
saoo  restare  normali  la  de|a^ttti2ione  f  i  movimenti  propri! 
della  lingua^  quetti  dei  muscoli  della  masticazione,  il  gusto 
e  l'udito,  ad  crffélidere  le  quali  ftmzioni  !  occorre  che  la  causa 
morbiQca  penetri  oltre  alla  corteccia  dell'organismi,  ónde 
l0d^re  le  diramazioài  tiervose  che  vi  presiedono. 

e)  Paralbi  saturnina.  -->  il  piombo,  insinuandosi  nel' 
r  organismo  ,  umano  p^r  qualunque  atrio  ^  dà  luogo  tra  gli 
altri  accideitti  funesti > ad  una  ^rìui  di  paralisi  che*, per  la 
specialità  della  causa  venne  detta  saturnina.  Si  è  questa  lA  ^ 
specie  di  paralisi  che  più:  di  ogni  altra  si  avvicina  alla  pa* 
raìisi  generaìe  pregressioa  iodipendente  da  causa,  cerebrale,: 
e  fqrs'anche  midollare,  è  vi  si  awicìna  al  punto  da  poter 
essere  qualche  votta  annodata  ad  essa. 

Si  manifesta^  per  lo  pivi  (i)  alle  membra  superiori ,  ed 
ai  muscoli  estensori  ddl^avambraecio ;  può. però  manifestarsi 
anche  alle  cosche,  alle  gambe,  ai  piedi  ed  al  troncò»  Le  quali 
parti  tu^tte  popno  essere  affette  od  unitamedte  o  separa^ 
iamente,  ed  a  diversi  gradii  Le  parti  soggette  alla  influenza^ 
del  metallo  pascano  dal  torpore,  e  dal  tremore,  alla  debo-^ 
lezza,  alla  perdita  compiuta  del  movimento  e  della  contrat-* 
tllità  muscolare^  *  '        ^ 

Qq^st'  ultima  lesione  può  stare  in  un  colla  sussistenza 
della  sensibilità,  che  può  persistere  nelle  membra  sind 
ella  lóro  atrofia  1  questa  é  pronta  ad  apparire  nelle  parti 
paralizzate,  e  per  il  difettcì  di  azióne  dell*  influsso  ueTvosa, 


(1)  Se  U  •ttérttioné  del  respiro  dipendesse  dalla  lesióne  dei  filetti  mo- 
tori, che  per  l'tl.*  velino  alle  laringe -ed  al -perencliiriia  polditfnaré.  é'per 
il  frenico  al  d)afra(enid  <  donet>bero  nascerne  sintomi  allaH^manti;  mentre 
(nel  nostro  caso  almeno)  mancatio,  in  lAetto  alla  alteratienè  dèi  ùiàscoij 
reSpi«'alorlì  superficiali. 

(2)  Tunquerei  de*  P/ancftes,  «  Traile  des  raaladies  dtt  plomb,  0d  Sflor- 
DÌnes  »,  ect.  ■  Ano«  ani?  di  mtìà..  »f  1819,  YoL  }ftGVk 
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e  per  Tinazione  più  o  metto  compiuta  degli  organi  ;  le  carni 
si  fanno  flaccide  e  cascanti. 

Il  decorso  della  malauia  è  lento,  graduato  e  progressivo, 
e  sotto  questo  rapporto  deve  essere  annoverata  tra  le  ma- 
lattie croniche  ;  il  passaggio  della  salute  alla  malattia,  còme 
quello  deUa  malattia  alla  salute,  >è  quasi  insensibile. 

I  tentativi  -fatti  per  iscoprire  la  lesione  anatomica,  alla 
quale  corrisponde  questa  àfiezione,  nulla  insegnarono  dì  con- 
dudente  ;  alcuni .  anzi  sarebbero  più  proprii  ad  indurre  in 
errore  che  a  rischiarare  cotesto  punto. 

Le  osservazioni  di  MorshaU  Hall,Duchenne,  JUartinete 
Debout,  stabilirono  in  essa  il  dato  della  diminuzione  della 
irrìlabilità  muscolare,  il  quale  unito  agli  altri  rende  impossi- 
bile differenziare  la  paralisi  saturnina  da  quella  che  forma 
soggetto  di  questa  terza  parte  del  nostro  lavoro;  ed  a  ta- 
gione  Lunier  chiamò  la  malattia  descritta  •  da  Sandra»  e  da 
Brierre  coi  nom^  di  rhumatismale  o  saturnine.  Se  però  gli 
effetti  paralitici  del  piombo  sono  ancora  tiiAitati' a  singole 
parti ,  abbiasi  di  mira  la  mancanza  dei  sintomi  generali ,  i 
quali  sebbene  leggerissimi  valsero  per  Sandraé  e  per  noi  a 
differenziare  le  paralisi  locali  dalla  paralisi  generale  descritta. 
Beo  comprendeva  Sandras  la  facilità  di  poter  essere  ta  para-* 
lisi  saturnina  ora  annoverata  tra.  le  paralisi  locali ,  ora  tra 
le  generali,  albrquando  diceva:  Les  sujets  gra'óement  em- 
poisorméÉ  par  le  plomb ,  flottent  à  chaque  instant  entre 
ce9  deux  daìfses*        ^ 

dj^  Paralisi  istericaé  —  Non  ^etapre  i  dntomì  e  gli  ac- 
cessi di  isterismo  possono  essere  palesi  a  chi  momentanea- 
mente osserva  un  individuo  colto  da  una  paralisi  di  tal  ge- 
nere, la  quale  potrebbe  far  nascere  il  sospetto  di  una  para* 
lisi  generale  progressiva,  midollare  o  periferica.  Varranno 
quali  sintomi  differenziali  ;  la  diminuzione,  o  l'abolizione  della 
sensibilità,  accompagnate  dalla  integrità  della  irritabilità  mu- 
scolare nelle  parti  paràlii^zate.  Se  non  che  il  fenomeno  della 
mancante  sensibilità  ci  pone  il  dubbio  che  qiii  pure  siasi 
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cotifusa  una  anestesia  aUlaneò-musdoIare,  ccmi  una  paralisi  mo- 
trice. Ghìarainent^  si  esprinie  a  questo  riguardo  il  dott^  ^e^ 
fifie^  (4)^.  asserendo  ohe  ;  «la  psiralisi.  parziale  isterica  non 
si  linnta  alla  sensibilità,  o^a  s^ttac^  anche  la  motilità,  quasi, 
sèmpre  ad  un**  epòca  più  avanzata  della  malattia*  Essa  ha 
sede  più  di.  soventi  alle  membra,  ìraramente  alla  Jhccia*  L'os*. 
serva^ione  di  quest'ordine  di  fenòmeni  richiede  ugualmente 
grandi  preeaMKioui.  Gli  ammalali  aecu&mM)  facilmente  una 
debolezza  sniocolare,  che  si  potrebbe  prendere  per  paralisi  ; 
ovvero  il  pervertimento  o  L' indebolimento  della  sensibilità 
dei  piedi  può  rèndere .  il  caipninare  ineerto,  senza  accusare 
una  vera  ditninuzione  della  pot^za  muscolare*  Ma  sonvi  casi 
numerosi  nei  quali  la  parìalisi  è  indubitata  ;  si  riscontrano 
vere  paraplegie,  la  cui  esistenza  si  lega  manifestamente  alla 
affezione  isterica  »  •  Finché  adunque  non  sieno  ripètute  e  ri- 
confermate le  pi^ove,  ci  resterà  il  dubbio  espresso  da  Mar^ 
shall  Hail  (2)  che  i  casi  di  isterismo  jlei  quali  si  è  trovata 
integra  la  irritabilità  non  fossero  di  vera  paralisi. 

e)  Paralisi  dia  reumatismo  muscolare»  —r  Queste  pafa^ 
lisi  presenterebbero  integrità,  della  irritabilità ,  con  conser- 
vazione ,  ed  anche  esaltazióne  della  sensibilità.  Riguardo  a 
queste  dubitasi  pure  Marshall  Mail  che  sieno  vere  paralisL 

f)  Paralisi  da  alterazione  alle  dirofunazioni  ner{>ose4,  — « 
La  specialità  della  causa,  se  si  tratta  di  ferita,  contusione  o 
recisione  dei  nervi,^ ,  varrà  già  da  sé  sola  a  distinguere  que- 
Sta  paralisi  da  quella  generale ,  progressiva  indiperidente  da 
lesioni  cerebrali,  e  specialmente  appariscente  a  singole  par- 
ti.  Se  però  ignota  ne  fòsse  la  causa,  varrà  la  cognizione 
che  la  paralisi  imDoédiatamente,  succede  air  intercettamento 
del  nervo  col  midollo^  nei  muscoli  in  relazione  col  nervo 
leso,  i  quali  perdono  pure  la  .propria  irritabilità;  nella  ma^ 
lattia  di'  confronto  invece  può  sussisterci  ancora  il  moto  vb- 


(1)  e  Gazz.  méd.  de  Paris  »,  1852  ^  pag,  288» 
{2)  «  Arcb*  gén,  de  piéd.  a  ^  1850.  ' 
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lontano,  eMcndo  già  deficiente  la  irritabilith.  Fenomeno  sin*- 
goiare  per  altro,  che  ti  osserva  nelle  paralisi  da  reetsione  di 
un  nervo, si  è  che  la  paralisi  del  moto  volontario,  limitata 
dapprima  ai .  muscoli  che  sono  sotto  alla  dipendenza  del  ner- 
vo leso,  si  estende  a  poco  a  poco  a  tutti  gli  altri  muscoli 
del  nwmbro  (se  la  .causa  ha  agito  su  di  un  arto )•  «  Qué- 
sti ultimi,  dice  Duehmme,  perdono  prima  la  loro  forzai  ^ 
s^no  alla  loro  volta  ben  toalo  paralizzati,  cionuHameno  con- 
servano $empr0  là  loro  coìitrattilitk  e  sensibilità  elettrica. 
Infine  k  pelle  perde  della  sua  sensibilità  nei  punti  ove  ri- 
ceve filamenti  dal  nervo  leso  ». 

<  Esìsterebbe,  domanda  Duchetme,  tra  tutti  i  nervi  di 
un  membro  una  sorta  di  solidarietà  necessaria  alla  integrità 
déRe  fonziòni  museolarì?  Ovvero  l'antagonismo  muscolare 
sarebbe  una  condizione  di  conservazione  ai  moti -volontari  ?» . 
Comunque  na  però,  noi  avresanào  un  fatto  da  opporre  alla 
legge  formulata  dall' Autore,  vale  a  dire  diella  persistente  ir- 
ritabilità nei  muscoli  ch^,  seUbene  non  in  diretto  rapporto 
coi  nervo^  leso ,  vengono  paralizzati.  ^ 

Nella  primavera  dall'anno  4 $53,  un  giovanetto  d'anni 
ti ,  per  nome  Angelo  Godena  entrava  nella  Clinica  chirur- 
gica di  questa  Università  diretta  dal  sìg.  prof.  Porta. 

Un  majale  irritato  assaliva  e  mordeva  11  giovanetto  alla 
metà  del  braccio  destro,  infossandone  i  denti  nella  parte  in- 
terna, in  corrispondenza  della  metà  del  margine  interno, 
del  bicipite.  A  quanto  raccontava  il  ragazzo ,  subito  dopo 
avere  riportata  la  ferita  s'accorse  della  imponibilità  a  mo- 
vero  la  mano  e  le  dita$  il  quale  fenomeno,  manili^taraente 
dipendente  dalla  lesione  del  nervo  mediano,  sussisteva  alla 
di  lui  entrata  nella  Clinica  :  ma  guarita  appena  la  ferita  il 
ragazzo  se  ne  volle  tornare  a  casa.  Se  non  che  accorgen- 
dosi che  la  '  paralisi  persisteva ,  pochi  mesi  dopo  faceva 
ritorno  alla  Clinica*  Ivi  infatti  si  trova  ancor  completa  la 
paralisi ,  è  che  alF  ammalato  era  solo  permesso ,  sotto  ad 
un   grande  sforzo,   di   flettere  sdcun   poco  l'avambraccio 
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sul  bràccio.  La  strìénma  usala  si  '  internamente  che  estema-  > 
mente,  un  setofté  applicate  a]  hiogo  della  ricevuta  ferita, 
non  valsero  ad  arrecare  vaiitaggio  di  sorta  ;  e  sebbene  du- 
rante la  somministrazione  della  stricnina  apparissero  i  feno- 
mafti  di  essa  a  varie  parti  del  corpo,  non  mai  si  appalesa- 
rono ai  muscoli  paraliz^ti.  Il  giorno  49  agosto,  mentre  io  stata 
applicando ,  la  elettricità  ad  un  ammalato  che  era  degente  in 
uiia  sala  dell' ospitale, 'volli  tentarla  pure  sql  ragaxzo  che  , 
ivi  per  caso  si  trovava.:  Il  di  lui  avambraceto  e  la  di  lui 
mano  erano  «  in  f  stato  di  atrofia,  ma  vi  si  potevano  ancor  di- 
scernere per  la-  loro  forma  i  muscoli.  Applicando  su  questi 
i  conduttori  umidi  vidi  che  nessuno  di  quelli  dell*  avam- 
braccio e.  della. mano  trasoiliva  aHo  stimolo'  galvanico^  e  che 
il  solo v-bicipite  si  contraeva  tra. quelli  del  braccio.  La  sen-^ 
sibilità  perduta  onninamente  all'  avambraccio  ed  alla  mano 
era  ancor  sussistente  in  corrispondensa  del  bicipite.  Chiusa 
per  le  incorrenti  ferie  la  Clinica  ,*  per  la  seconda  volta  se 
ne  tornava  il. giovanetto  a  casa;  enei  prossimo  passato  no- 
vembre per  la  tei^a  volta  fece  ritorno  air  Istituto' chircirgico. 
'  Nella  sua  dimora  a  casa  acquistò  nel  moto  di  flessione 
deiy  avambraccio  sul  braccio,  nessun  vantaggio  ne  ebbero  i 
muscoli  paralizzati.  Si  '  intraprese  di  nuovo  la  cura  colla 
stricniiia',  per  metodo  endermico  sul  bt*accio  affetto.  Per- 
durando nella  applicazione ,  Il  ragazzo  provò  rigidità  alle 
gambe,  sussulti  in  varie  parti. del  corpo,  nessun  fenomeno 
ai  muscoli  paralizzati  i  quali  sebbene  atrofizzati  si  potevano 
ancora  rilevare. 

Nel  giorno  4  genna}^  ,4-B64  il  sig.  prof.  Parkt  intra- 
prendeva la  cura  colla  elettricità,  ed  ognuno  potè  convin* 
corsi  che  nessun  muscolo  dell'  avambraccio  e  della  mimo 
dava  segni  di  irritabilità,  che  dei  muscoli  del  braccio  il  solo 
bicipite  era  irritabile ,  e  finalmente^  che  lo  stesso,  deltoide 
(che  la  prima  Volta  io  ayea  trascurato  di  esan^inare )  non  tra-' 
daliva  pure  allo  stimolo  galvanico.  Più  volte  ripetuta  là  ap^* 
plieazionc ,  si  ebbero  sempre  i  medesimi  risultati. 
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È  un  fatto  solo,  è  veto^  tna  basievole  però  a  fere  prò* 
pendere  per  la  credenza  elié  ernie  una  sorta  di  solidarietà 
tra  tutti  i  nervi  di  un  membro ,  necessaria  alla^  integfiti 
delle  funsioni  musccrfari,  insieme  a  quella  della  irritabilità. 

Le  stesse  cose  dette  per  una  lesione  traumatica  dei  nervi 
valgono  per  la  impedita  azione  di  <|uesti)  da  causa  detta  vol^ 
gannente  dinamica,  vale , a  dire  per  nevralgia,  operazióne 
reumatica.  Sebbene  Duchenne  (4)  parlando  delle  paralisi  da 
nevralgia  avesse  detto  che  un  muscolo  paralizzato  consecu^ 
tivamente  al  lungo  soffrire  del  suo  neryo  può  conservare 
ancora  la*  sua  attitudine  a  contrarsi  allo  stimolo  elettrico,  e 
che  non  basta  quindi  la  lesione  dinamica  di  esso,  ma  ab^ 
bisogna  ancora  che  sia  alterato  nella  sua  tessitura,  perchè: il 
muscolo  al  quale  egli  arreca  la  vita  perda  della  sua  con- 
trattilità elettrica  ;  sebbene  avesse  ciò  detto  Duehenne ,  pure 
alcuni  casi  da  lui  poco  tempo  dopo  osservati  (2)  provano 
il  (Contrario.  Voglio  accennare  a  quelli  di  paralisi  ,retmiatiea 
del  Settimo,  nei  quali^  .per  una>  alterazione  pure  dinamipa , 
deriva  la  perdita  della  irritabilità  nei  muscoli  paralizzati. 

gj  Atrofia  muscolare  progressiva.  —  .Sono  cosi  nurne^ 
rosi  i  punti  di  contatto  tra  questa  malattia  e  qu^eljia  di  cui 
parliamo,  da  non  fare  mera  viglia,  se  parecchi  Autori  ne  « 
abbiano  fatta  una  sola  ed  identica:  valgono  a  farne  fede 
i  diversi  nomi  che  in  breve  spazio  di  tempo  le  vennero, 
dati  (3).  In  aspettazione  di  fatti  ulteriori,,  noi  per  questo 
punto  di  diagnosi  diffei^enziale  ci  atterremo  a  quello  ehe 
disse   Aran  il  quale  pel   primo  nel   4850  ne  porgeva  una 


(1)  t  Arch    ^én«  4e  ipéd.  «,  1Sf0|  -geoDajo. 

(2)  w  Arca.  gén.  de  méd.  »,  1850,  dicembre* 

'.3i  Atropbie  mUscnUite  progressive  {^ran).  Paralysie  mascuUire  aira<* 
pbiqoe  (  Touveiwi).  Paratysie  mascutaire  progressive  alropblque  (  0;u« 
veilhier  yAirophìe  màscuUire  graissease  envahissatite  {Houvier).  Paraly** 
sie  museolaire  progressive  (  ParcAà^p(;).  Paràlysjp  rbumatismale  péripbe* 
irique  du  inouvemf nt  {Qaerìn^.  Atropbie  intfsculaire  progressive  (^rocAi'n). 
(  Ami.  «aiv.  di  med^,  Vol.^CXXXVl[,  p.  409  j  e  VoL  GXLVii ,  p.  21!}  > 
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éddtììÀ  descrizióne  (i).  «^^eT atrofia  itiuseoUre  {urogressiva, 
dice  egli,  quando  è  parziale,  Facilmente. si  distingoe  dalla 
paralisi  sotto  la  forma  generale  o  generalizzata ,  dessa  pre- 
senta numerasi  punti  di  contatto  con  una  malattia  descrìtta 
in  questi  idtitni  tempi  e  noh  ancora .  bene  conosciuta,  vo- 
glio parlare  della  jmra(»i^09re«»»ua«ef»jpa  alienaxkme*  Infatti 
il  decorso  di  questa  paralisi  è  progr^sivo  come  quello  AeU 
l'atrofia;  edsa  pure  alffige  una  gran  porzione  dd  sistema  mur. 
scolare,  induce  un  rapido  dimagramento  {e  flaccidita)  nei 
muscoli ,  ed  anche  la  loro  scomparsa  m  certi  casi.  Cionul- 
lameno  isi  distingue  dall'afro^a  per  caratteri  abbastanza  pa- 
lesi; essa  ioeomincia  iiH*dinarianiente  dalle  estremità  infe- 
riori, è  accompagnata  dà  senso  d'ingorgo  e  di  formicolio  ai 
piedi,  raramente  dfi  erampi,  è  ben  tosto  sussciguita  da  una 
vera  parali^  nelle  estremità  inferiori,  si  pòrta  in  sèguito 
nelle  membra  superiori  dove  ^incomincia  e  progredisce  nello 
stesso  modo,  determina  più  tardi  una  difiicoltà  nella  loquela 
(  ma  quest'  ultimò  fenomeno  non  è  .eostante  ),  ed  indiice  la 
morte  per  una  paralisi  che  risale  a  poco  a  poco  fino  ai  mu- 
scoli della  respirazione,  senza  che  giammai  le  facoltà  intel- 
lettuali e  sensoriali  ne  ^sieno  alterate . .  « .  i .  Nulla  di  simile, 
continua  Aron,  nell'atrofia  progredsiva  :  vi  può  essere  inde- 
bolimento in  rapporto  col  grado  di  atrofia  muscolare,  non 
vi  è  giammai  paralisi;  incomincia  per  lo  più  dalle  membra 
toraciche,  ove  la  malattia  resta  per  lungo  tempo  limitata, 
per  estendersi  più  tardi,  ma  non  costantemente,  alle  mem- 
bra inferiori,  nelle  quali  -non  evvi  giammai  paralisi  propria- 
mente detta ,  a  meno  che  la  iibra  muscolare  sia  compiuta- 
mente distrutta,  e  rimpiazzata  da  un  tessuto  celluIo*grasso* 
so Infine ,  ciò  che  è  tutto  affatto  distintivo,  e  che  ri- 
sulta dalle  recenti  indagini  di  Duchenne  e  Brierre,  si  è  che 
lo  stimolo  elettrico,  portato  fin  dal  principio  sui-muscoli  pa- 

Il        ■     I  ■-■       '      ■     I       »^—— -■■■         ■  ■■■■     I  »MI^    .M^»^^— li^Ml— WM— l^iW^^— ^ 

(1)  «  AKbiT.  gèo.  de  ned.  iS.  1850 ,  Tom.  XXIV;  e  4tti»  onif.  <U 
med. ,  yoL  GXXXVU ,  pig.  109  »  per  le  coodoiiooU 
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ratizzali ,  non  determina  neih  paralisi  generale  progremtet 
che  delle  cootrazioni  deboli  o  nulle  nelle  fibre  mnseolarì^ 
sebbene  quelle  abbiano  conservalo  il  loro  vplume,  la  loro 
elaslieilii  normale ,  ed  anche'  qualche  movimenlo  volon-- 
tario;  menlre  che  nell'atrofia  progressiva  fino  a  che  ewi 
nel  muscolo  una  fibra  che  possa  essere-  eccitfila  dallo  sli« 
molò  galvanico,  dessa  si  contrae;  alloraquando  non  ewi  pia 
eccitazione  elettrica  ^  sì  è  die  non  vi  sono  più  fibre  > .  Se 
a  tutto  ciò  ancora  vehisse  fatlo  di  ajy^iangere  che  nella  pa- 
raUii  progreisida,  sebbene  apparentemente  limitata  a  ^goli 
organi,  pure,  come  più  vohe  abbiamo  ripetuto  con  Sandra$, 
e  come  noi  stessi  abbiamo  potato  verifieare,  esistono  sintomi 
non  dubbi  di  paralisi  generale,  noi;  avressimo  già  forse  un 
bastevole  corredo  di  fatti  per  tracciare  una  sicura  distinzione. 

h)  Anestesia  cutanetMnuscolare.  — Una  dterazione  del-' 
Tergano  centrale  della  sensibililii,  e  dei  5Uoi  fili  conduttori 
può  irarre  in  inganno  il  medico  fiicendo  credere  alla  esistenza 
di  una  paralisi  generale.  Abbastanza  abbiamo  detto  di  ciò 
nella  antecedente  parte  di  questo  lavoro,  ove  abbiamo  ap« 
punto  cercato  di  dimostrare,  come  da  anestesia  cutaneonnu- 
scolare  si  debbano  ripetere  fenomeni  creduti  primi  di  pa- 
ralisi generale  progressioa:  richianierò  ohi  solamente,  die , 
se  mancasse^  anche  la  vista  a  dirigere  le  non  percepite  con- 
trazioni muscolari ,  pure  la  volontà  e  V  elettrico  potranno 
sempre  far  sorgere  movimenti  nei  muscoli  apparentemente 
paralizzati. 

Ddpo  ciò  mi  sembra  inutile  ogniesaimè  dcDe  ragioni 
per  le  quali  Laségue  voleva  ridurre  le  paralisi  genendi  pro^ 
gressòfe  ad  un  unico  tipo» 

iy  ParaHei  aleooUoa^  —  Quanto  si  é  detto  ^  la  aneste- 
sia eutane(MnuscGÌate  p«è  valere  anche  per  questa  malat-^ 
MK  fiiustn  i  fenomeni  dcBeritti  recaiteramte  da  Buss  (i) 

(1)  «  Ann.  onin  di  med.  »,  Vot.  CUXVll,  ISSI,  pag.  202.  —  «  Ar^ 
cbìT.  s^o.  ^  itiéd.  »|  geun^jo  1853.  —  Àuo.  Qiéd.-psjdMil.y  genMJo  185^ 
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si  vede  che  gli  individui  jcolU  da  essa  perdono  la  faeoiià 
generativa,  che  lasciano  sfuggir  di  mànp  gli  oggetti^  che 
)e  loro  gambe  vaccinano  e  si  piegano  sotto  al  peso  del 
corpo,  senza  che  vi<  si  scorgaj  una  paralisi  locale  ben  sipura 
e  completa,  e  tutto  ciò  in  mezzo  alla  diminuzione  od. an* 
che  abolizione  della  sensibiiitài*  Per  eiò  Lagégue  dice,  «  che 
se  si  trattasse  di  pietragonare  nella  loro  completa  evoluzipne 
la  paralisi  generale  e  1*  into^ica^ioùe  alcoolica  crmica,  le  <i(if- 
ferenze  sarebbero  considerevoli;  giacché  ^luesta  affezione  non 
ha  che  un  piccolo  numero  di  punti  di  contatto  coi  sintomi, 
6/  soprattutto  col  decórso  della  paralisi  geneiMe  a  suoi  periodi 
estremi;  ma  la  cosa  non  edsere  tale  io  sul  principio».  Dal 
momento  però  che  sintomi  creduti  primi  di  paralisi  generale 
sono,  invece  di  anestesia  cutaneo^muscohre ,  6  devono  esse* 
re  totalmente  separati  dai  veri  paralitici,  per  costituire  una 
affezione  da  èssi  affatto  distinta  e  per  manifestazioni  e  per 
sede,  i  sintomi  di  paralisi  alcoolica  de^vono  essere  ^  ugualmen* 
te  considerati.  E  lo  stesso  Luni€r{i)  mentre  rigetta  l'asser- 
zione di  HuBSt  esseirp  i  fatti  di  paralisi  generale  progressi- 
va, esposti  nella  sua  Memoria  del  4849,  se  non  casi  di  al- 
coolismo  cronico;  coqjfessa  però  che  ad  esso isi  devono  rifio- 
rire le  osservazioni  II,  VI  ed  Vili.  Conviene  osservare  che  an* 
ehe  gli  ammalati  spettanti  alle  osservaziiMii  III  e  X ,  erano 
dediti  alle  bevande  alcooliehe, 

§  45.^  PrognasL  -^  Questa  i  sempre  grave,  a  cagione 
ddla  iìiflleata  tendemsa  della  paralisi  a  progredire  nella  sua 
intensità. e  sede.  Gtansi  però  casi  di > guarigione.  Brierre  e 
Duchenm  videro  costantemente  la  perdita  progressiva  della 
contrattilità  muscolare,  senza  ohe  mai  loro  fòsse  dato  di  con- 
statare  miglioramento  di  sorta.  Sandras  vide  qualche  volta 
diminuire  e  cessare  la  malattia,  non  mai  però  quando  la 
parailisi  si  era  estesa  agli  sfinteri.  -^  Fra  i  casi  di  guarigione 


(1)  «  Anut  iiitS4'p^jrch.  « ,  loglio  1955« 
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devon^i  pure  annoverare,  quello  josservato  da  Kit^lake y  e 
quello  di  cui  noi  abbiamo  esposta  la  storia. 

§  46.^  Cura.  —  Tolta  la  causa,  se  pure  è  conosciuta,  il 
inedieo  deve  rivolgere  la  propria  attenzione  agli  effetti  di 
essa.       .  '  - 

La  cura  proposta  dagli  Autori  a  debellare  questa  sorta 
di  paralisi  è  identica  a  quella  usata  da  Tanquerel  per  la 
paralisi  saturnina^  Dessa  consiste  nei  bagni  sulfurei,  nei  ri- 
medii  stricniei  e  nella  elettricità.  Giovano  i  primi  special- 
mente per  la  copiosa  traspirazione  cutanea  che  inducono  ; 
inoltre  gli  ammalati  quando  escono  dal  bagno  sentono  che 
le  loro  membra  sono  più  leggiere,  più  pieghevoli  e  fa- 
cili a  nioversi.  Per  la  abbondante  traspirazione  che  deter- 
mina, e  per  la  sortita  di  piccole  eruzioni  cutanee  in  ogni 
parte  del  corpo  accompagnata  da  molesto  prurito ,  questo 
mezzo  però  afiatica  gli  ammalati  e  non  può  essere  continua- 
to a  lungo.  Secondo  Tanquerel  non  devonsi  usare  tali  bagni 
in  modo  continuo,  se  non  quando  cogli  stricniei  o  colla 
elettricità  si  è  principiato  a  produrre  .nei  fnuscoli  un  ecci- 
tamento capace  di  risvegliarvi  le  forze  vitali;  solo  in  questi 
casi  produssero  buoni  effetti. 

§  47.^  In  una  malattia  caratterizzata  da  peMita  dell' ir- 
ritabilità e  tonicità  muscolari,  sar^  certamente  utile  il  po- 
tere rintuzzare  queste  proprietà,  od  agendo  direttamente  sulla 
loro  fonte,  o  coli' intermezao  di  questa  sulle  fibre  conduttrici 
intorpidite.  Gli  stricniei  adunque  per  la  propria  azione  elet- 
tiva sul  midollo  finale  adempiranno  a  queste  indicazioni. 

Onde  potere  con  maggiore  sicurezza  far  conto  sugli  ef- 
fetti che  si  possono  aspettare  dalle  diverse  dosi  del  medica- 
mento apprestato,  si  dà  la  preferenza  allo  stesso  principio 
attivo  degli  stricniei,  cioè  alla  stricnina  e  a' suoi  preparati. 
Sotto  qualsiasi  forma  si  amministrino .  internamente,  la  dose 
ne  deve  essere  gradatamente  accresciuta  incominciando  da  i/16 
ad  4/12  di  grano  per  giorno,  e  salendo  fino  a  che  si  arriva  ad 
ottenere  l' effetto  desiderato.  Qualche  volta  Tanquerel   ne 
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elevò  la  dòse  atj  un  grano  e  mezso  o'  due  grani  per  giorno 
onde  ottenere  scosse  tetaniche  ;^eippareiido  queste,  si  dhni-r 
nuisce  la  dose  in  inodo  da  mantenere  soltanto  le  '^commo** 
zioni.  Se.  per  qualche  ragione  si.  è  inteTrotto  l'uso  del  ri-r 
medio  per  più  giortii/  à  d'  uopo  riprendere  le  deboli  dosi 
e  non  arrivaf-e  ehe  a  poco  a  poco  alle  dosi  più  forti. 

Qualora  *  la  paralisi  libn  sta  generale  ^  al  contrario  4i 
quanto  si  osserva  nelle  paralisi  Cerebrali,  Tanquerei  ha 
costantemente  osservato  che  nella  saturnina  le  contrazioni 
spasmodiche  vengono  pi'imamente  determinate  iq  punti  lon^ 
tani  dai  muscoli  paralizzati.  Se  la  paralisi  sarà  generale,  ma^ 
di  diffi^epte  grado  secondo  le  diverse  regioni,  le  scosse  ap- 
pariranno prima  nelle  parti  meno  paralizzate.  Nel  Rebasti 
infatti  abbiamo  veduto  che  le  scosse  furono  ultime  ad  ap- 
parire nei  muscoli  gemelli  ehe  erano  tra  i  più  -affetti.  Sol- 
tanto quaYido  le  scosse  appaiono  ai  siti  paralizzati  gli  am-^ 
malati, s'avviano  prontamente  alla  guarigione;  ^  cosi  deve 
essere,  perchè  la  stricnina  ci  avverte  che  è  reintegrato  il 
cammino  tra  le  parti  ed  il  midollo..  ,         ' 

Nella  esistenza  di  contro^indicazioni  alla  amministrazione 
interna  del  rimedio,  da  parte  dello  stomaco  o  dei  centri  ner- 
vosi, lo  si  potrà  usare  col  metodo  endermìco,  applicandone 
localmente  d^  i;4  di  grano  fino  ad  uno  o  due  per  giorno, 
in  forma  di  polvere  o  misto  ad  unguento. 

§  48.^  La  elettricità  al  pari  che  la  stricnina  serve  a  rein- 
tegrare e  mantenere  la  perduta  irritabilità  muscolare.  Nel- 
r>accennare  ad  un  simile  fatto  non  si  può  a  meno  di  chie- 
derne la  conferma  alle  belle  esperienze  cheBrown-Sequardiì) 
eseguiva  in  proposito. 

«  Due  mesi  dòpo  avere  reciso  uno  dei  nèrvi  ischiatici 
in  varii  conigli,  noi  abbiamo  constatato,  dice  «gli,  una  no- 
tevole atrofia  delle  membra  paralizzate  ed  una  diminuzione 
considerevole  della  loro  irritabilità.    Noi  abbiamo  allora  in^r 

((}  «  Gaiette  aicdicale  de  Paris  »,  1810. 
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cominciato  a  galvanizzare  queste  membra  ^  e  continuato  a  tar- 
lo ogni  giorno  -  per  sei  jsettimane.  Di  già  nel  :  termine  di  un 
nt4ise«  parevano  ritornate  cosi  grosse  come  le  membra  nelle 
€(ualì  il  nervo  ischiatico  non  era  stato  ta^^iato.  Nel  termine 
ilelle  sei  settimane  noi  trovammo,  dopo.avereuccisogli  ani- 
maK  e  messo  a  nodo  i  nuiscolì  delle  gambe ,  che  la  con- 
frattilità  era  ugualmente  mteosa  si  dal  làio  paralizzato  che  dal 
kuo  integro  di  ciascun  animale^  vi  durò  il  medesirpo  tempo> 
e  la  rigidità  ca4averica  vi  sopra^iunse  simultaneameBt&  » . 

Recise  pure  Br/non-Sequard  ainendiie  i  neryi  ischiatici 
a  vanì  conigli:  làubito  dopo  incominciò  a  galvanizzare  una 
delle  .loro  gambe,  e  ripeteva  una  tale  operazione  in  ogni 
giorno. pure  per  sei  settimane.  Alla  fine  di  queste  nscontrò 
ohe  le  membra.,  i^  cui  muscoli  erano  stati  messi  in  azione 
ogni  giorno ,  erano  allo  stato,  normah; ,  mentrechè  le  alt^e 
erano  notàbilmente  atrofizzate,  ed  i  loro  muscoli  pochissimo 
contrattili. 

Ma  a  conferma  che  la  elettricità  non  solo  vale  a  vantag- 
gio della  irritabilità  muscolare,  noia  ben  anco  a  ptomovcre 
F accrescimento  della  sostanza  muscolare,  FÀutorè  narra  Te- 
sempio  di  un  gioVane  d'altronde  vigoroso  ed  affetto  da  atro^ 
ila  muscolare  in  Una  delle  estremità  inferiori,  nel  quale  sotto 
alla  influenza  di  ui>a  galvanizzazione  sondmamente  energica, 
nello  spazio  di  sei  giorni,  fuvvi  qn  aumento  di  due  centi- 
metri e  mezza  ài  polpaccio,  e  di  cinque  alla  parte  supe- 
riore della  coscia.  ^ 

Da  questi  fatti  Bl^owiwSequard  ne  deduce  le  seguenti 
logiche  conclusioni, 

n  Se  i  muscoli  possono  essere  mantenuli  o  ricondotti 
allo  stato  normale  per  una  galvanizzandone  ripetuta  ogni  gior- 
no, noi  crediamo  ohe  sarebbe  utilissimo  di  impiegare  questo 
agente  di  eccitazione  in  oasi  di  paralisi,  ave  fino  ad  ora  non 
se  ne  era  (atto  uso,,  allo  scopo  principalmenl^  ebe  sto  per 
indicare.  —  In  alcuni  casi  di  emiplegia  e  di  paraplegia  do- 
yi|ti  ad  una  lesione  dei  centri  nervosi,  susceltibilè  di  gua-r 
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riglone,  come,  per  escmpto,':la  emorragia  cerebrale;  così 
pure  in  casi  dì  lesione  di  tronchi  nervosi,  potentisi  termi-' 
minare  con^una  rjgenerazione  nervosa,  potrebbe  avV^ire. 
che  il  sistema  nervoso  rieup^asse  la  ^\m  potenza  di  aà^ione 
sui  muscoli,  alloràquando  ({uésti  fossero  idi  già  talmente  atro* 
fizzati^  da  riuscire  T  azióne  motrice  impotente  a  determinarvi 
delle  contrazioni.  Si  "comprende  che  se  in  siìrnili  casi  si  fosse: 
fatto  liso  del  galvanismo,  non  pùnto  per  combàttere  la  eausa 
della  paralisi  ^  ma  per  impedire  ai  mugoli  di  atrofizzarsi , 
si  sarebbero  essi  trovati  pronti  ad  obbedii^e  all' innervazione  > 
motrice  il  giorno  nel  quale  questa  sarebbe  ritornata  possi- 
bile  ».  V  -  ' 

^  Di  quanta  utilità  sieno. simili  precetti  nella  cura  di  que- 
sta paraliri  -generale  9  ognuno  Io  comprende  qualora. p^si 
éhe  alla  -mancanza  della  contrattilità  e  quasi  costantemente 
del  moto  volontario ,  va  unito  un  pronto  e  considerevole 
grado  di  .atrofia  muscolare.       ■  '^ 

§  49.^  «  Certe  precauzioni  devono  presiederle .  ai  tenta- 
tivi terapeutici  colla  elettricità.  Conviene  graduare  gii  effetti 
immeditfi  della  corrente^  e  proporzionarli  .alla  forza  del  sog^ 
getto  in  generale  ed  alla  delicatezza  delle  parti  sulle  quali  si 
vuole  operare.  Dietro  questi  stessi  principi!  si  può  regolare 
il  numero  e  la  durata  delle  appHcazioiii.  L'esperienza  sembra^ 
provare,  che  è  bene  di  ooii  eccitare  forti  commozioni,  e  che 
è  vantaggióso  di  limitsursi  a  leggieri  scosse,  e  di  mptiplicare 
le  correnti  elettficl^e.  È  d'uopo  guar^^rsi  dall' affaticare  il> 
malato  e  dal  continnare  per  lungo  tempo;  nel  qual  caso  il 
rimedio  riesce  più  nocivo  che  utile  »  (  Tanquerel), 

cÀ  misura  ebe  la  guarigióne  si  avvicina,  le  ooiitra^ni 
muscolari  aumentano  durante  V  opérazbne,  e  si  ha  cosi  un 
processò  comodo  per  misurare  i  progressi  efae  si  sono  fatti. 
Pressoché  tutti  gli  ammalati  sottomessi  a  quésta  cara,,  dopo 
una  seduta  elettrica  sentono  vm.  maggior  fona  nei  loro  m&f 
vimenti,  ed  una  aorta  di  stahcheKxa  nei.  muscoli  che  furono 
messi  in  giuoco  »  {Sandras)^ 

AmAU.  roL  CXLriL  51 
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«  Nella  maggior  parte  Aéi  malati  il  risultato  (k*Ila  clcù 
trizaziòue  si  sostiene  per  più  ore,  e  si  fa  sentire  anctic  du-. 
rante.  la  notte*  Si  conserva  órdinarramente  per  due  o  tre 
giorni.  Per  questa  ragione,  e  perchè  T  elettricità  lasoia  sem- 
pre dietro  di  sé  un  senso  marcato  di  stanchezza,  non  bisogna 
rinnovarla  troppo  soventi,  e  non  mai  perdere  di  mira  che 
in  fatto  di  azione  nervosa  T  esercizio  fortifica,  la  fatica  inde* 
bolisee  i»  {Bri^rre).  ^ 

§  50.^  In  generale  poi  io  sguardo  pefscrutatore  del  me? 
dico  deve  sempre  essere  intento  alle  accidentali  complica- 
zioni di  questa  n^alattia;  e  se  la  paralisi  è  in  grado  censii 
dercvole  ai  muscoli  toracici ,  devonsi  sommamente  temere  le 
malattìe  degli  organi  respiratori! ,  potendo  in  allora  una  sem<f 
pliee  bronchitide  trarrà  prestamente  Y  individuo  alla  tomba. 

§  51.^  Un  accidente  dei  più  funesti  poi  si  è  l'avvelena- 
mento^pep  la  stricnina.  Questa  sostanza  produca  aeeidenti  i  più 
imponenti, amministrata  senza  regola  e  senza  misura;  e  far 
eilmente  si  può  eadere  in  inganno,  perchè  data  internamente 
può  essere  portata  per  gradi  a  dosi  enormi  senza  osservare 
effetti,  ma  lutto  .ad  un  tratto  irromperne  la  tempesta,  e 
eon  tale  intensità  da  non  poterne  più  impedire  le  conse-: 
guetize.  Allora  terribili  scosse  prendono  la  fronte^  T  occipite, 
la  colonna  vertebrale,  1^  membra  superiori  ed  inferiori,  e  la 
mascella;  tutto  il  troneo  sdievasi  prendendo  un  punto  di 
appoggio  sul  capo;  la  boeea  ohiudesi  eonvutsivamente  e  si 
^empie  di  schiuma;  il  malato  si  morde  la  lingua,  si  agita , 
si  rotala  nei  suo  letto,  e  si  getta .  per  terra  ;  la  membra  si 
fanno  rigide,  la  respirazione  è  sospesa,  la  faaek  diviene 
livida,  e  Tasfisaìa  è  iuuBinente ;  vi  ba  perdita  intera  di  co- 
Boseenza,»  ed  un  «bhondante  «odore  bagna  tutto  il  c(»po; 
di  tempo  in  tempe^  vite  aeossa  si  dealano  aneora  da  ogni  par- 
te; io  fine  tutta  eessa  >  e  rammabtn  s^oite  le  sne  membra 
ìmnhm»  rotte;  gli  acoeasi  st  fiwno  più  frecpienli,  Tasfissb  fror 
hineftafi  e  sueeede  ta  morte  (  Tmmqmereiy 

§  53.^  GU  anestetici  soli  possono  in  tal  caso  «attitarre 
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f^  iadividui  da  una  imoiinente  ed  inevitabile  morte t. sotto 
alla  loro  azione  le  oontrazioni  cessano  /  ed  i  muscoli  rila* 
seiati  aprono  la  via  all' entrata  d^iraria  negli  organi  del  ré- 
jspjro.  .  '  ., 

C^iMlusione* 

■  -    .         '^'        '      ■■  ,    •      " 

In .  cqnseguènza  di^  quanto  si  ,ò  discorso  nella  presente 

Dissertazione,  il  concetto  Aéìh.paralisi  generuh  prclgrfimi?i 

dei  non  alienati  parnoi  si  po^sa  .concretar^  specialmente  nelle 

seguenti  prdposiziojf^i:.. 

i.^  Le  indagini  instituite^  massime  19  questi  Ubimi  tem"* 

pi,  per  determinare  il  vero,  significato  nosologico  «della  pà-^ 

ruliài  generata  progrwha  dti  non  oHetiati  non  raggiunsero 

lo  «copoi.  e    .  ' 

2.^  Vennero  <;onfiise  insieme,  ^  non  abbastanza  bene  dir 

•  •       •  ■  '  ' 

stinte  ^  loro ,  tre  malattie. diverse  ;  Vanmt^sia  cutaneormn^ 
scolare,  la  follìa  paralitic^rQ  la  paraUd  generale  prqg^es^ 
M^a  dei  non  alienata»  i- 

3.^  Alla  prima,  la  quaje  presenta  ^lo  disordine  nei  mor 
tì^  i|on  ma^  vera  paralisi  motrice ,  s' appigliarono  quegli  Aii- ' 
lori ,  che  eredendo  riscontrare  in  essa  veri  sintomi  parali^ 
tici,  vollero  la  /lara/tst  generai  ^ogire^swa  sempre  disgiunta 
dalla  pa;pda;  pejrt;hè  poteva  apparire  e  scomparire  indipen- 
dentemente dalle  lesioni  ideile  facoltà  mentati.  Siccome  però 
quella  non.  è  paralisi  motrice,  msh  anestesia  cutaneo-musco- 
lare^  e  dipendente  non  dal  cervello,  ma.  dal  cervelletto,  si 
comprende  come  possa  esistere  disgipngimentp  tra  essa  e  le 
lesioni  mentali.  •  ; 

.  4.^  La  esistenza  d^lla  /bffiaportf Ittica/ vale  a  dire. di  uria 
malattia  risultante  da  sintomi  {{[^separabili  e .  di  alterazione 
alle  facoltà  intellettuali  e  di  paralisi  motrice,  sarà,  possìbile, 
-  qualora  una  mutazione  organica  ,^  incominciante  dalla  perife- 
ria del  cervello,  3'  approfondi  ad  intaccarne  la  sostanza  pre- 
siedente alla  volontà,  od  unitamente  a  questa  i  fasci  raggiati 
conduttori  di  essa. 
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5.^  La  paralisi  generale  progremv>a  dm  non  alieìmtl 
potrà  ripetere  la  propria  orìgine  o  dal  cervello,  o  4al'  mi- 
dollo, o  dai  nervi  periferici.  Dal  primo,  alloraquandó  esista 
una  speciale  alter&aione  alle  parti  centrali  cerebrali,  essen- 
done intatte  le  perifericl^e.  Ma  questa  noii  è  la  paralisi  ge- 
nerale di  cui  si  occuparono  in  ispecial  modo  Sandras  e 
firiérrej  e  della  quale  nói  pure  abbiamo  riferito  un  esèm- 
pio} giacché  la  dioììnuzione  od  anche  la  abolizione,  della  ir- 
ritabilità muscolare,  in  quest'ultima;  ci  insegna  che  la  con- 
dizione morbosa  ili  essa  sta  fuori  del  cervello:  nel  midollo, 
cioè  9  o  nei  nervi  periferici. 

6/  Di  queste  ultime  du^  opinioni,  la  più  probabile  Sem- 
bra essere  quella  di  ammettere  nei  nervi  periferici  la  sede 
della  malattia:  e  ciò  stpeciabnente  per  la  potenza  nociva  che 
di  soventi  la  produce  (la  umidità),  e  per  restare  in  essa 
illese  le  ftmzioni  delle  parti  situate  profondamente  neir  or- 
ganismo; funzioni  «che  sono  governate  dal  midollo  spinale. 

7.^  II  nome  di  paralisi  generale  progressiva  si  conver- 
rebbe alla  malattia  alloraquandó  fosse  dato  verificare,  che 
fin  dal  principio,  e  sempre^  vi  esistono  sintomi  di  paralisi 
generale.  In  caso  contrario^  ondB  togliere  ogni  dubbio,  sa- 
rebbe meglio  attribuire  alla  malattia  gli  epiteti  di  progre^* 
.  ma  generale,  come  per  indicare. che  si  fa  generale  pet*  una 
progressiva  diffusione; 

Da  quanto  si  è  esposto  risulla  pure: 

.8.*  Che  la  elettricità  non  può  valere  a  farci  sempre  di- 
stinguere )e  'paràlisi  cerebrali  dalle  tntdoUari;  e  Solo  sarà 
utile  in  quei  casi  nei  quali  tutti  i  nervi,  comunicanti  la  ir- 
ritabilità ai  muscoli  paralizzati ,  traggono  origine  da  una  parte 
alterata  del  midollo;  ed  anche  in  que^o  caso ,  soltanlor  in 
progresso  di  malattia. 


485 

Interno  olle  esperleiixe  iiid  mecepinlsttio  d«llk 
viffioiie  nell^  éernhim  utÈkt^nm  itmeguHe  dal  •!«• 
prof:  Jift^efo  rilfiMflMii  dfr  Payia  davanti  la 
scalane  medlaa  d^Ua  StMletà  d^  Ia«ora9sla«« 
iiaèttta  di  sclciuie^  léitora  ed  arti  lini  Milano. 
Rapporto  del  signor  ingegntfre  MMM^&MMUiÒ  CA^ 
Anioivi,  relatore  delia  Commii»ione  nominata  per 
VMame  di  fsntj  letto  tielf^  adunfM»a  straordinària 
deità  Sezione  medica  la  s'era  deti6  /*e66ro/a'1854« 

I, 
^  1  signor  dott.  Angelo  Vittadinij  professore  di  Fisiologia  e 
di  Anatomia  sublime  presso  V  L  R.  Università  di  Pavia,  pulh 
blicava  nell'  u.  s.  novembre  uno  scritto  intitolato  :  *  Osser- 
vazioni  ed  Esperienze  suHa  vista  e  sul  gusto  »  (Milano , 
i853.  Un  voi.  di  pag.  140  m  S.*'  con  fig.).     ^^ 

La  Sezione  medica  della  «  Società  dMncoraggiamento  di 
scienze,  lettere  eà  arti  ^  ,  di  Milano ,  riceveva  dall'  onorevole 
Autore  da  prima  il  dono  di  un  esemplare  di  quel  fibro,  e 
di  poi  la  gitile  proferta  che  egli*  le  faceva  di  ripetere  davanti 
ai  suoi  membri  le  esperienze  ih  esso  espóste  a  sostegno  di 
unp  Sila  teorica  della  visione,  differente  da 'quella  comune- 
niente  seguita.         \  ^  r 

Si  gentile  proferta  veniva  accolta  dalla  Presidenza  della 
Sezione  medica:  ^  questa  nel|a  sua  straordinaria  adunanza 
del  giorno  43  diòembre  4853,  alla  quale  presero  parile  an- 
che  i  membri  delle  Sezioni  tecnica  ed  economica,  ebbe  Pop* 
portttoità  di  assistere  alle  esperienze  iètilnite  dal  sìg.  yit< 
ladini.  \  ^  - 

Avendo  esùso  professore  manifestalo  desiderio  ehe  e  delle 
sue  esperienze  e  dette  deduzioni  cavatene  la  Sezione  me-* 
dica  avesse  a  portare  un  giudizio;  la  Presidenza  nominò  una 
Commissione ,  la  quale  da  vicinò  ^  assistesse  a  quelle  dimo- 
strazioni sperimentali^^  e  avesse  a  riferire  su  di  esse. 

La  Commissione ,  composta  dei  sig|^  prof.  Giovanni  Potti^ 
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doU.  A.  Quaglino  e  ingegnere  Alesiandro  Cagnoni^  adempì 
all'  incarico  avuto  ^  ^  k.  meipcè  di  «picH^t*  ultimo  presentò  il 
proprio  Rapporta,  ii  quale  venne  letto  alla  Sezione  medica 
nella  sua  adunanza  straordinaria  del  id  feblìraio  4854. 

La  Sezione  medicat  non  che  approvare  il  Rapporto  della 
Commissione,  e  fi^r  plauso  al  modo  fedele^  e  perspìcuo  con 
cui  il  Relatore  seppe  rendersene  interprete , .  volle  unànime- 
mente che  esso .  Rapporto  venisse  fatto  di  pubblica  ragione 
colle  stampe.  ,  . 

Gli  «  Annali  universali  di  medicina  » ,  che  raccolsero 
già  nei  loro  volumi,  le  principali  Atemorie  contemporanee 
attinenti  alla  controversia  scientiiica  òfd  raVviVa^a  dal  prò- 
féssor^  Vittadinì^  accolgoilo  eziandio  questo  Rapporto  che 
tanto  la  illustrai  La  Redaltiùne}. 

Signor!^ 

Quando  V  onorévole  pro^  ViiiadtrUy  annuendo  cortese- 
niente  alle  istanze  di  alcuni  menibri  di  codestsi  Sezione  me- 
dica, ebbe  a  ripetere  nelle  sale  della  Società  d' lìlcoraggia- 
mento  le  sue  esperienze  ^1  meccanismo  della  visione  nel- 
r  occhio  umano  ^  la  curiosità  deir'argomento ,  che  gìÀ  ebbe 
.  ad  eccitare  le  controversie  di  parecchi  celebri  dótti,  attraeva 
ora  V  attenzione  ndn  soltanto  de'  medici  e  de'  fisiologi ,  ma 
ben  anco  di  alcuni  dilettanti  di  fisico-matematica.  Onorato  io 
allora  più  che  noi  nienti  della  vostra  confidenza,  entrai  a 
far  parte  della  Gonìmissiòne  dieivòi  eletta .  a  riferire  sull'ar- 
gonìento  j  e  pòscia  per  accèdere  ai  desiderj  di  altro  de'  vo- 
stri commlséarj  F onorevole  proL  Polli,  trattenuto  da  troppo 
dilicatà,  modestia,  non  potei  scansarmi  dall' assumere  in  di 
lui  vece  l'ufficiò  di  rdatore,  quantunque  cou  quella  ritrosia 
che  nasceva  ddlla  coscienza  delle  poche  mie  forze. 

Il  iiiandato  pòi  della  Commissione  non  pareva  limitato 
di' esame  dej^i  accennati  tefsperimenti ,  ma  servendo  questi 
a  fondamento  è  corredo  delle  osservazioni  e  delle  teorie  dal 
prof.  VUkxdini  esposte  nel  «uo  pregevole  opuscolo  «  Sulla 
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vista  e  8ut  gusto  •  ^  còsi  il  matidato  stesso  ere  da  ritenersi 
eiitensivo  anco  aHa  parte  l."  del  detto  lavoro,  ove  tali  espe* 
rimenti  sono  descrKti ,  ed  ove  se  ne  derivano  le  opinioni 
it^oriche  daW  egregio  Autore  professale. 

Gol  concorso  adunque-  de'  miei  oaDi'bvoli  Colleghi,  posta 
ad  esènte  la  i.'  pane  delta  sullodatia  Memoria  «  ^  ed  analiv 
zati  gii  esperimenti  ivi  citati,  e  ripetuti  nei  sene  dt  codesta 
Societi ,  alcuni  dubbj  ebbero,  a  sorgere  sulla  ammissibilità 
delle  donsegucnse  da  lui  dedotte  a  sòliiarinienio  e  riforma 
della  teoria  deWa  visione ,  i  quali  dubty  sottoposti  ad  im- 
parziale e  niatilra  discussione  ebbero  per  prodotto  i  riflessi^ 
clie  ora  ho  1' ÒDore  di  scMtomeitere  alle  vostre  saggie  con- 
sideraaioni* 

Prima  però  di  parlare  delle  dottrine  del  prof.  Vittadtiù 
che  tendono  ad  abbattere  U  teoria  della  cosi  detta  visione 
per  iauaKgini  eapovolle  >,  da  circa  due  secoli  generalmente 
Hmmeasa ,  penoetlete  eh'  io  fichianti  e  stabilisca  con  cbia- 
rca»  i  principii  foDdi^ediali  Ài  detta  teoriii^  e  eia  farò  se- 
guendo ud  ordine  d'idee  alquanto  diverso  dit^que|lo  .ordi- 
nariamente praticato. 
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stanza  tr^e  molecole  irradiami  A ,  B,  C.  Ognuna  di  esse  sarà 
il  ceniro  di  una  sfera  indefinita  di  luce,  risultante  dal  com- 
plesso dei  raggi  che  emana.  Della  srera  luminosa  compe- 
tente al  punto  A*un  fascio  conico  di  raggi  attraverserìt  it 
foro  f,  e  continuando  nella  sua  direzione  colpirà  H  piano 
PQ  nello  spazio  oa  e  lo  colorirà  del  colore  che'  gli  é  pro- 
prio. Della  sfera  luminosa  competente  al  punto  B  partirà 
pure  un  fascio  conico  di  raggi,  die  andrà  a  bolorìre  lo  spa^ 
zio  bb  del  piano  PQ.  Cosi  dicasi  del  punto  C ,  che  invierà 
alla  sua  volta  il  sUo  fascio  conico  a  colorire  -lo  spazietto  ce. 
Si  coni;episce  tacilmeme,  che  le  molecole  A,  B,  C,  ed  il  piano 
PQ  potranno  trovarsi  in  tali  situazioni' rìspeno  al  foro  ,f,  che 
gli  spazietti  colorati  aa,  bb,  ce  riescano  fra  loro  più  o  meno 
distìnti,  ed  allora  più  o  meno  distinte"  saranno  le  figure  co- 
lorate corrispondenti  ai  rispettivi  punti,  che  rappresentano; 
figure  che  saranno  S^npre  situate  in  posizione  '  ÌQversa  di 
quella  dei  punti  medesimi.  Ciò  ehe  si  è  detto  di  tre  mole- 
cole si  diqa  di  un  complesso  qualunque  di  molecole,  ossia 
di  un  ometto  lutninoso ,  del  quale  potremo  in.  determinate 
posizioni  raccogliere  una  figura  rappresentativa  più  O'  meno 
distinta  e  sempre  rovesciata,  prodotta  dai  raggi  penetrali  ai- 
traverso  un  piccolo,  foro. 
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^,  Per  quanto  però  dìstiiite  possano  essere  voli  figure ,  e^K 
è  ctùaro  che  esse  lo  saranno  moìio  meiio  degli,  oggetti  che 
le  producono;  giàcehè  la  luce  emanata  dal  punto  A,  per: 
esempio,  non  può  distendersi  sullo  spazietto  aa  che  41  sca- 
pilo della  propria  intensità,  e  gU  spaziiettf  analoghi,  o  meglio 
le  figure  colorate  che  li  occupano,  non  potranno  a  meno  dì 
tocoarsi ,  confondersi ,  sovrapporsi  più  o  meno  nei  loro  mar- 
gini, esteriori,  per  quanto  .favorevoli  sieno  le  rispettive  'si-« 
tuazioni  atte  a  produrre  il  fenomeno.  >    ^     -^ 

Si  supponga  ora  ehe  al  di  là  della  lamina  opaca  MN  lo 
spazio  sia  occupalo  da  un  mezzo  rifràngente,  conterminalo 
verso  il  foro  f  da  una  superficie  convessa  tangente  al  piano 
del  foro  f  eoi  suo  centro  sulla 'Bb'.  Esaminiamo'  olie  cosa 
accade  .dei  fasci*  luminosi ,  che  'attra,versan4o  il  foro  f  pene-f 
trano  in  questa  costanza  rifrangente^  L' aèse  del  fascio  co- 
nieo ,  emanato  dalla  moleòola  A,  invece  di  continuare  nella 
sua  direzione  verso  lo  spazietto  aa ,  si  infieiterft  alcun  poca 
accostandosi  alla  linea  centrale  perpendicolare  al  piano  de) 
foro  f;  gli  altri  raggi  componenti  il  cono  'su  rifrangerarmo 
accostandosi  al  detto  asse  fino  a  riuìiirsi  tutti  in  uii  solò  punto 
a'  del  medesimo.  Parimenti  l' aése  del  cono.,  emanato  dalla 
molecola  G,  si  infletterà  similmente  verso  la  linea  centrale, 
e  tutti  i  raggi  che  lo  compongono  .convet*geranno  ta  apice 
noi  punto  e-  deli'  asse  stesào^  Quanto  aU')asse  del  cono  de- 
rivato dal  punto  B,  essendosi  questo  supposto  situato  sulla 
linea  centrale,  esso  sarà  il  solò  che,  cadendo  perpendicolar- 
mente sulla  superficie  convessa  del  smezzo  rifrangente,  vi 
penetrerà  senza  inflettersi ,  ma  gli  altri  suoi  raggi,  che  sono 
obbliqui,  dovranno  parimenti  conv^gere  in  un  solo  punto  ^ 
6*  del  detto  asse.  La  differenza  (ra  il  caso  considerato  nella 
fig.  4.\  e  quello  déirattuale  è  :  che  neiruno,  ove  non  esiste 
rifrazione ,  i  coni  emanati  dalle  nMrfecole  luminose  eolpivanp 
e  colorivano  sul  piano-  PQ  degli  spazietti  estesi ,  che  fra  di 
loro  potevano  risultare  più  0  meno  separati  e  distinti  e  spesso 
anche  confusi;  e  neir.ultro  caso,  ove  esiste  il  mezzo  rifìranr 
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genie ^  i  détti  coni,  f>én6ti'attdovi ,  si  irosfarmano  ih  alirél- 
tanti  coni  oppdaUy  nei  di  ..cui  apicj  ven^ipno  a  cònccintrars) 
ì  Cóldri  rispettivi  di  ciaiseuaa  molecola  lualifiosa ,  e  per  cìù 
gli  apici  stéssi  diventano  altrettanti  putii i  lucenti  e  colorati 
come  lo  sono  lè  nìolecole  luminose  a  cui  eorriftpondòào,  ed 
assumono  allora  la  denominazione  di  /oeAt^  Tadte  molecole! 
aduncjue  emananti  luce  ^  altrettanti  oóni^  altrettanti  apici  ^ 
altrettatiti  fochi;  per  cui  se  un  tal  coniplesso  di  fochi ^  pro-^ 
dotto  da  iln  oggetto  luminoso ,  sarà  po&to  in  quelle  stesse 
circostante  in%ui  gU  oggetti  ci  riescono  visibili,  un  tal  Com- 
plesso, dicò^  sarà  esso  pure  visibile ,  e  riescira,  cosi  ad  e^ 
sei^e  tina  rappresentazione  déir  oggetti  stesse  che  lo  ha  pro^* 
dotto,  assum^ido  allora  la  denoininaziòne  à^  immagine.  Pei' 
maggior  esattezza  di  espressione ^  però,  trovo  opportuno  di 
dichiarare  Che  nel  còrso  di  questo  Rapporto  eoi  vocabolo  im^ 
maginè  io  ndri  intenderò  di  sigtiifieare  che  un  concetto  pu-> 
ramente  flsicò  e  geometrico^  cioè  inienderò  per  imitiagine 
d^un  oggetto  il  luogo  e  V  aggir^aiiii  dei  fochi  in  cut  «t  con<- 
centrano  i  faggi  emanati  dall'  aggetto  tte$8ù^  (topo  (jli  aver 
penetrato  in  un  mezzo  rifrangente.  Si  concepisce  pòi  anche^ 
che  la  posizione  di  taU  fochi  iidn  sarà  itideiek'minata,  òome 
quella  degli  spazietti  aa  bb  ct^  ma  sarà  fissa,  per  ciascuna 
distanza  dei  punti  À;  B^  G,  e  per  ciscun  sistema  di  ii*ifra« 
zinne;  e  die  inoltre  la  loro  posizione  relativa  sarà  Y  inversa 
di  quella  dei  punti  da  cui  derivano,  cioèi  Y  immagine  com-^ 
pièssiva  di  un  aggregato  di  molecole  luminose^  ossia  di  un 
oggetto  limiinoso  ,•  sarà  rovesciata* 

Le  cose  tutte  ora  esposte  non  ammettono  discussione  giac«* 
c^hè  non  sono  che  reali  fenomenr  "verificati  coir  esperienza 
e  conformi  alle  leggi  inconcusse  della  diottrica.  Anche  il  cal- 
colo concorre  a  dimostrarne  la  verità.  Giacché,  proposto  il 
problèma:  — «  Dato  il  iaàcio  conico  lumin(>so  emanato  dalla 
molecola  A,  ed  inviato  attraverso  il  foro  f  nel  mezzo  rifran- 
gente a  superficie  convessa ,  trovare  la  direzione*  che  assu« 
mono  i  raggi  componenti  il  medesimo,  penclraii  chii;  nei^o  uel 
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meno  viva  .sarà'  la  sensazione.  Par^nenli,  perchè'  sia  sentka 
l' esteriore  edisteàza  della  tnoleoòla  Bsi  esige  che  /esista  un 
punto  senziente  che  prpssimamerite  èoindda  col  foco  b'; 
cosi  dkftisì  per  la  molecola  C  ^  e  per  qualsivoglia  akra  ino-* 
leoola.  .Per  avere  adunque  là  seosatione  di  un  aggregato 
'di  molecole  lueenti  continue  Ira  loro^  occorrerà  un  aggre- 
gato di  punti  senzienti  cóniinui  Unt^di  loro,  doè  di  una  su- 
perficie senziente,  insomma  di  una  membrana  nervosa.  E 
siccome  abbiamQ  veduto  che  il  luogo .  geometrico  dei  fochi 
a',  b',  e*  è  una  superficie  concava,  cos)  starà  bene  che  co- 
desti! superficie  senziente,  codesta  membrana,  nervosa  sia 
eoncava  ;  in  una  parola  converrà  che  vi  sia  una  retina.  Que- 
sta retina,  espansionedelnervo  ottico,  che  tappe22a  la  parte 
posterit>re  intèrna  dell'occhio,  è  appunto  destinata  a  rice- 
vere le  impreaisioni  lumuiose  concentrate  in  altrettanti  pumi 
quante  sono  le  molecole  che  possono  far  pàie^rè  i  loro 
taggi  netl'  occhio.  Essa  è  situata  in  modo  da  Coincidere  pros- 
simamente con  tutti  i  possibili  fiochi,  prodotti  dagli  òggeni 
esteriorr  visibili  y  sia  perchè  per  diverse  distanze  tenuissime 
sono  le  variazioni  di  posizione  di  essi  fochi,  sia  per  la  fa- 
coltà-che  con  fondamento  si  attribuisce  all'occhio  di  acco- 
modarsi  alle  distanze  diverse.  La  posizione  relativa  di  essi 
fochi  è  sempre  l' inversa  di  quella  delle  molecole  luminose 
da  cui  provengono ,  ed  è  perciò  che  l'esposta  teoria. è  de- 
nominata della  vitione  per  immagini  capovolte. 

Ben.  ^i  vede  che  codeste  immagini  capovolte  non  costi- 
tuiscono già  un' ipotesi ,  su  cui  l'ottica  fondi  in  tutto  od  in 
pane  te  sue  dottrine,  ma  che  esse  non  sono  appunto  che 
un  corollario  ^rììe  dottrine,  medesime  derivato  col  m^zzo 
dell'analisi  matematica.  E  ciò  che  incontrovertibilmente  ne 
proVa  la  legittimità  è  il  &tto,  ohe  l'ottica  si  appoggia  pre- 
i!isamente  ad  un  tal  coroUarip  nella  pratica  costruzione  delle 
lenti ,  in  cui  realmente^si  prodiicono  eon  mirabile  esattezza 
quei  tali  effetti  eh'  essa  preventivamente  stabilisce  e  si  pro- 
pone di  ottenere. 
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V  Premessi  i  $ut)$postl  princfpQ  fiskr della.  tooHa  fioo  &i{ 
ora  ammassa  ^  la  spiega^opfe  che  ebbi,  f  onore  di  esporvi 
serye  già  di  anticipata  risposa  a  molte  obbioa^oni  di  varii 
Autori;  efae^i  eompendi^ao  nella  4/  parte  della  Memoria 
del  próC  Vittadmi;  epperò,  neir  esanae  che  ora  imprendo  a 
farne,  non  mi  pcettperò  .ehe^  di  quelle  per  ei4i  oocbìrreranho 
nuove  ragioni  da  eontrapporre. 

In  primo.  Iu0ga,  asserva  J' egregio  Aiiiore.,.rocttfisto 
ve4e  nel  giusto  Iwgo!,  netta  giusta ^/ormc^  le  macchie  della 
retina  attraverso  i  mezzi  rifirangenti  ielV  aechix^y  e  quindi 
o  le. macchie  dovrebbero  apparire  spostate  e  capotile,  dà. 
che  non  è,  o  tw  vista  [spiegata  da'  un' immagifiè  capovplta 
degli  oggetti  este^  è, un  errore. 

Questo  btto,  si  risponde,  non  &  esattissimo.  Qualunque 
4>cu)ista  dòvHi  convenire  ebe  le  macchie  ch'^esistono^nel 
fondo  deir  occhio  veggónsi  assai  confOse  e  indistinte  e  più 
spesso  nulle.  Questo  è  appunto  ciò  ohe  avviene  guardando 
un  oggetto  itttraverso  ad  una  lente ,  nel  di  cui  foeò  princi- 
pale esso  sia  collocato;  o^non  si  vede  T oggetto,  o  serie 
vede  uh'  iip^iagine  diritta  bensì ,  ma  <  n^lto  confusa;  Gosi 
r  obbiezione  ridotta  nei  limith  esatti  del  fatto  si  trasforma  in 
utia  prova  foyorevole  alla  esposta  teoria  giacché  conduce  alla 
necdisaria  conseguenza,  che  la  posizione  delte  retina  coincide 
prossii^amente  coi  fochi  principali  del  sistema  lenticolare.co- 
6titueilte  Tr organo  della  Visione,  ciò  che  abbiamo  già  più 
sopra  diifiostrato  doverto  e^ere  effieUivamente. 

In  secondo  luogo ,  continua  l'Autore ,  se  V  immagine  ca^ 
poi?olta  è  eagiom  deUa  ^isioìie ,  i  miopi  ed  i  presbiti  do- 
vrebbero offrire  fenomeni  beri  divern  da  quelli  che  presen- 
tano. Se  l* incrociarsi  dei  raggiasi  effettua  troppo  presto , 
come  dicesi  ^  nei  miopi,  dovrebbero-  essi  tedere  gii  ^oggetti 
pia  grandi  a  lì^ogo  di  nùn  vedere  ;  se  rincrociarH  dei  raggi 
si  fa  troppo  tardi;  come  dkesi  dei  presbiti,  questi  dovrebbero 
vedere  tutto  più  piccolo  a  luogo  di  non  vedere* 

Gettiamo  di  grazia  nuovamente  Jo  sguardo  sulla  figura 
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seconda.  QuaYido  i .  fochi  atiabgiii  agli  a!,  h\  e'  .  . .  sono  al 
di  qua  o.  al  di  là  della  retingi  piò  deU*  intervallo,  per  cui 
rocchio  ha  la  facoltà  di  effetfuare,.eòme  ered^esi, .  i  suoi  pie*- 
eolissimi  movimenti,  allora  8^  yeriiiea  la  miopia  od  il  presbr^ 
tismo.  La  superficie  della  retina  esserìido  in  allora  colpita  noa. 
già  in  altrettanti  punti  quante  le  n^oldeoie  dell'  oggetto  lu^ 
minoso,  ma  in  altrettanti  dischi  o  ^ziett'^  estesi,  che  si  toc- 
cano fra  di  loro,  sì  tovmppongono  nei  loro  margini,  si  con- 
fondono, non  può  che  avere  un  complesse  confuso  di  sensa- 
zioni .  visuali ,  ciò  che  appunto  '  costituisee  il  diietto  dei  due 
.«tati  suehunciatfi.  ;  .      ' 

^tù  avanti  l'Autore,  aon  quello  spirito  d'imparzialità  che 
distingij^e  la  sua  Memoria,  «accermaDdo  allatti  favorevoli  alla 
tMria  della  immagine  inversa ,  cita  l' esperimento  di  Kepler 
euir occhio  di  bue, -a cui  sia  tolto  lo; strato  opaco  pqsteriore, 
resperimento  di  Verdu  e  Lecat  sull'occhio  artificiale,  l'è- 
«periménto  di  JUagendh  sull'occhio  degli  animali  albini, quello 
-del  medesimo  sul!'  occhio  umano  osservato  nel  suo  intemo 
da  un  foro  aperto  superibr^nente  nella  sclerotica,  nei  quali 
esperimenti  tuui  fi  verifica  apparire  nel  fondo  dell' occhio 
r  immagine  capovolta  dell'  oggetto  presentato  davanti  .al 
medesimo ,  e  l' Aurore  stesso  non.  può  a  menò  di  confes- 
sare, che  ciò  sente  dell'evidenza.  Per  noi  tali  prove  del- 
l' osservazione  si  liikiitano  a  riconfermare  per  via  dell'  e- 
sp^rienza  il  fatto  fisioo  più  .^opra  enunciato,  e  dimostrato  coi 
soli  argomenti  della  diottrica;  ohe  cioè;  i  rag^  emanati  da 
un  ^oggetto  ossìa  complesso  di  B«»leisole  luminose ,  si  concen- 
trano' nel  fondo  dell' occhio  io  altrettanti  apici  o  fochi)  in- 
viersàmente  sinuati  rispetto  aUé  molecole ,  medesime ,  il  qual 
complesso^  4i  foehi  posto  in  circostanza  da  poter  -essere  os- 
servalo da  un  altro,  occhio,  office  a  quasi'  udtimo  la  rappre- 
sentazione capovolta' dell' joggetto. 

A  riseontro  però  delle  suddette  esperienze  l' Autore  io- 
dica altri  dubbj,  altre  obbiezioni  che  si  elevano  contro  la 
teorìa*  dell' immagine  capovolta  ^  e  che  sono  i  seguenti: 
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iJ^  Egli  è  $oltanto>  ni  di  lUtdeW  apice  del  cono  pisuah'^ 
fuori  rAoè  della  rethia^  òhe  può  aocaéfere  rovesciamento  d'info 
magini.       ' 

:  S.®  Il  sistema  lentkolaré  che  è^da^anti^  alia  retina  con^' 
centra  in  un  sol  foco  i  ràggi  lutninosi.  .     ^ 

d.®  //  meccanismo  dell*  occhio  ed  il  movimento  deU^  iride 
sono  xtestinati  a  giiidate  sulla  retina,  le  Unée  degli  am,  i 
quali \  com^.  la  fisica  insegna,  non  soffrofiù  ,deviaxione  nel 
loro:  trapasso  fra  %  megzi  pellucidi*  '     >  ' 

La  teorìa  puramente  fisica  che  abbiamo  >  già  esposta  sul 
modo  di  comportarsi  dei  raggi  che  peinetranp  in  un  mozzo 
rifrangente,  ha  già  rispoeto  a  queste  tre  obbiezioni  mo«« 
strando:  cboi  raggi  luminosi  non  si  concentrano  in  un  sol 
foco  ma  ih  più  fochi  guanterie  molecole  ohe  tramandano 
luce;  che  -si  hanno  più  coni  , visuali  e  non  un  cono  solo; 
che  anche  gli  assi  dei  coni  devono  tutti  inflèttersi  .nel  pe« 
nctrare  entro  i  mezzi  rifrangenti  dell'  occhio  ad  eccezione 
di  quello  che  coincide  èoir  asse  òttico.  Ora  aggiungerò  che 
V  uQicio  deir  iride  è  quello  di  lasciar  passai^e  entro  V  òcchio 
soltanto  quei  raggi  conYponenti  i  coni  luminosi  ohe  possano 
per  la  loro  direzione  d'incidenza  raccogliersi  a  concentrarsi, 
non  già  in  un  foco  comune,  ma  nei*  rispettivi  fochi,  ed  es* 
eludere  quej^i  altri  che  cadrebbero  altrove  e  disturberebbero 
colia  sovrapposizione  delle  loro  impressioni  la  netta  visione; 
In  ciò  consiste  la  correzione  di  quegli  errori  detti  aberrar 
zioni  di  sforiciià  a.  cui  luride  sembra  <Ìestinata|  appunto 
come  i  diaframmi  dei  nostri  eanoechiali. 

Egli  è  però  probabile,  come  opina  Tegr.  Autore,  ehd  fif 
ride  abbia  inoltre,  e  forse  essa  sola  ^  una  parte  importante 
neir  addattare  ì'  occhio  'alle  divèrge  distante  degli  oggetti, 
ma  questa  opinione  fondata  soltanto  sul  fatto  della  dilata^ 
zione  0  del  risCringimento  della  pupilla ,  che  accade  neir  os^ 
servare  un  Oggetto  lontano  o  vicino ,  avrebbe  bisogno  del 
rinforzo  di  nuovi  argomenti  per  essere*  dimostrata.  E  forse 
})iù  maturi  ^(u(1j  potrebbero  prpvare,  che,  difotendosi  la  pu« 
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ptHa,  può  ammettere  raggi  che  si  coneenlrine  in  fochi  pin 
lonùiiii  0ft  essa,  e, -restringendosi»  ammetta  soltanto  quei  raggi 
che  vadano  a  concentrarsi  in  fochi  più  ad  essa  vicini;  e  ciò 
sempre  n^lo.  scopo- di  far  coincidere  opportunamente  i  fo- 
chi stessi  sulla  retinfu  /^ 

4J*  Dubbio.  La  retjnfi  non  può  paragonarii  al  bianco  e 
Usò»  tramèzzo  $ii  <!ui  9i  rfuicoìgono  le  imn^agmi  nella, ca^ 
inera  oscura^  La  rétn^:  concava  j»  ii  /iuperfici^  ineguale  ;, 
tiene. nel  centro  una  nofevoje  .piega ;  ivilm  un  foro  ceco  ; 
k  coperta  da%  ramificaskmi^va$colari  ^he  ne  rendono  inter- 
rotta la-  superficie  ;  e  dunque  ben  diversa  della  superficie 
piana  ed  eguale  del  sipario  di  guelfa  macclUna.  ottica. 

5.°  Dubbio»  L*  immagine  sul  fo»do  bianco  di  una  ma  e-: 
china  fisica  si  pinffe.  ffel,  senso,  della  superficie.  Scorrendo 
eolF:Oochio.u0i  olggetto  este^o^  i  suoi  diversi  punti  /agiscone 
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suoc€iSSÌv$>mentè  suUa  stessa  pfcqola^  porzione  di  retina  so- 
vrapponendosi per  così  dire  in  serie  successiva  nel  medesima 
luogo,  e  tuttanpiq^  acquistiamo  t(d  nostro  occhio  Videa  del- 
l' immagine  perfettamente  distesa. 

'  Mi^ferifierò  su  queste .  due  obbiezioni  per  far  osservare 
che  se  lodevole  è  \  intento  deir  Autore  di  sollevare  la  re-, 
fina  ad  una  destinmiope  più  fisiologica ,  e  più  nobile  che 
non  flìa  qqella  che  la  fa  somigliante  al  sipario  di  un^  cameni 
oscura  »  ef^i  però .  lascia  il  desiderio  di  un  più  esatto  accordo 
con  altri  passi  doll^  sua  opjera* 

Difibtti  se  1^  retala  non  può  assomigliarsi  al  bi^^nca  e 
lìscio  tramezzo  di  u>ui  camera  ottica  ^  se  ha  una  superficie 
interrotta  ed  irregolare ,  come  mi^i  a  pag.  69  può  egli  con- 
siderarla come  la  levigata  sup^cie  di  uno .  speechio  con-* 
qavò?  Parimenti  se  a  pag.  40S  aminette  che  oc<!)orra  un 
tempo  ^ensibite  pepehè  la  retina  reagendo,  alle  impressioini 
che  la  colpiseonp ,  sia  fritta  accorta  delle  medesime ,  come 
0iai  può  i^i  qui  sostenere  cbe  i  diversi  punti  d' un  oggetto 
debboQoaippe  l'uno  dopo  l'altro,  sovrapponendosi  in  serie 
succe^ya  nel  medesimo  lu<^o  ?  D' altronde  ciò  è  contrario 


«tANsperìéma.  Aprite  f^ì  occhi,  ed  casi  bì  aedorgeraonb  coJJb* 
rapiékk  4^1  baleno  di  uno  o  più  oggetti  ohe  loro  stienoila^ 
vanti ,  e*  delle  rispeicive  loro  Ibrmie. 

Per  ehi  poi  teìDeise  ehe  aU' imprewiono  «òmplessìvil  ^ 
Qohteopioranea  di  più  pun^i  9uIbTe(iiia'.nùmBafl0e  fospasio 
suflieieote  in  qqes(a  meiiibi^na,  a^gianforè  uik  txilooto  ap*^ 
profMBUHijvo  (vedi  J^ota  A,i|  eorrisdo  ^1  ^esente  Riqiporto  )^ 
da  ei|i  risulta  che  ^ler  .oggetti  discuti  <fairécél|io  Su  cmti<« 
metri  ^  b  aoperfieio  imjpraiaionaia  deflà  risltna.  è  opfena  Ia< 
Viri*  P^i^  ^^'^  ^^  auperfieie  veduta v  e  ohe  ;per  òggeHi; 
distami  400  metri  la  supeiKicie  /impresaiDmta;  ikon  è  cir^ 
die  fai  quarantacinque  oiilioBesima  p«rte  della  superiioie  Ver, 
duta.'  Mentre  adunque,  uno  spazia  eguale  a  quello  dfoHa.pih. 
pilla  può  dare,  alla  di9li)jiza  di  30  kentunetHy  b  visione  doli 
quadrante  di  un  comunei  orologio  da^tasèa^lo  flessa  apaaio^» 
per  nna-  distanza  di  100  motri,  può»  eòmptrendere  la  prosfiet^' 
Uva  di  un  grande  .'«difisìoL 

Veniamo  jora  alla  obUfezióne  che  sembra  gerieciftbn^rtté) 
tanto  '■  formi^labile ,  (e1  che  pure  esaminala  dappressa  si  ri^*, 
nosee  forse  la  meno- pericolosa.  Come  mai,  dioesK/ooì  ve-, 
diamo' gH oggetti  nella  lóro  poaiziéiie  dirilla^ se  le  lek^oio^r 
raagini  sono  capovohe  nel  «fondo  dell!  ocebiof  —  Gérihaiénle* 
qui  si  tlralasda  di  fare  una  distinziMe  ;  ahm  è  mdore  1-  im- 
magine formata  nel  fondo  deQ'oeehio,  islirot  è  Vedere  V^^^ 
gètto  dbe  la  produce;  noi  non  vediamo  le  immagini  d)^gU 
oggetti  ma  sentiamo .  gli  oggetti  ibedeBimi  per  TiMòrpostil' 
sostanza  luminosa  che  ci  mette  con  ossi  in  relemne^  («a. 
teoria»  ehe  io  ho  esposto  e  ch#  |Mroouro  di  difoiMiere,.  non) 
parla  di  immagini^  ma  )»arla  di  punii  impressionanli  s  dii 
punti  di  epneorrenaa  dotte  azioni  liÉnioosev  di^pNAHi  ebo* 
saranno  beiisi  immagtBi.  per  uà  altid  iN^eliio,  ebch  vi.  p^< 
sa  osservare,  ma  non  peff  4'  eeobiq  in  cui  i  delti  [iui|ti 
sussistono.  Mi  si  conceda  un  esempio  triviale,  Abbiansi  due 
verghe  rigide,  inflessìbili,  e  quindi  capaci  di  trasméttere 
air  una  delle  loro  estremità  i  colpii  gli  urti  o  4ec  vibrazioni 
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«he  nel  seniKi  deU«  lora  lunghézza  venissero  prodotti  sul^ 
F  altri.  Una  persoiMi  prenda  una  verga  con  una  mwo,  e 
r  altra  verga  eoli'  altra  e  le  mantenga  incracicchiate  ft>a  loro. 
Sulle  eatremità  opposte  a  quelle  toccate  si  dieno  dei  pìccoK 
colpi  o  vibniziom  nel  senso  delle  rispettive  Iiuigheize.  In 
questo  (saso  la  penoof^  sentirà  le  proprie  inani  affette  con- 
temporaneamente  da  questi  e^lpi  e  da  queste  vibraxìoni; 
però.eoncepirh  facilmente,  anche  per  sola  via  del  tatto,  ehe 
le  scosse  e  vibraiioni  che  affettano  |a  manodesM  prpven- 
gono  da  Cólpi  effettuati  a  sinistra,  e  ebè  le  scosse  toccate 
alk  mano  ahiistra  sono  attribuibili  ai  co^i  che  si  eseguiscono 
a  destra.  Cosi,  qiascun  punto  senaiente  dell'  occhio  sottoposto 
air  iif^ffessione  la  sente  nella  direzione  stea»  secondo  cui 
le  pervengono  gU  atomi  luminosi  ole  òndulaziotti  di  luce, 
e  quiiMii  riferisce  la  sensazione  dalla,  parte  appunto  da  cui 
ha  orlile.  Ogni  molecola  luminosa  viene  sentita  da  up  punto 
4ella  retina  nella  direzione  e  svi  prolungamento  dell'  asse 
del  cono  luminoso,  che  a  lui  pe^iène;  e  quindi  itferito 
alla  parte  appunto  ohe  a  lui  compete.  Per  ciò,  essendo  la 
percezione  complessiva  di  un  oggetto  non  altro  che  la  som- 
ma delle  paroe^iotti  singole  de'varii  suoi  punti,  queste  es- 
sendo diritte,  diritta  sarà  pure' la  visione  complessiva  del- 
l' oggetto  mederimo;  questa  spiegazione  in  sostanza  è  Ui  stessa 
che  già  diede  uno  degli  attuali  vostri  commissarii,  il  dottor 
Palli ,  nella  sua  Memoria  inserta  neg^  «  Animali  universali 
di  medieinà  »  (4),  ove  di>be  la  felice  idea  di  far  rimarcare 
che  la  retina  è  un  corpo  diafeno  e  che  venendo  penetrala 
«  jMtraversata  nel  suo  spessore  dai  raggi  ad  essa  difetti,  deve 
per  ciò  stesso  ssntime  aiiche  la  direzione.  -^  Tutti  i  feno^ 
meni,  diottrici  e  catottriel  eoncorrono^  appunto  a  provare  die 
noi  riferkmo  sempre  le  sensazioni,  visive  nella  .direzione  dei 
raggi  che  %  noi  pervepgono.  Attraverso  iin  prisma  noi  ver 
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diamo  a  destra  gli  oggetti  che  invece  sonoi  a  sinistra;  os- 
servando uno  specchio  piano  vediamo  al  di  là  del  n^edesiìtio 
gli  oggetti  che  invece  sono:  postt  al  di  qua.  Le  immagini 
vtrlualr  degK  specchi  convessi  e  delle  lenti  ^  concave  nolo  ne 
sono  che  un'  altra  riprova,  a  cui  fibalmente  si  possono  aggiu- 
giper  le  innum^evoli  illusioni  ottiche  che  dipendono  dalFenun- 
eiato  |Nrincipio.  Nò  ciò  è  da  attribuirsi  ad  una  contratta  ahi- . 
tttdine ,  come  alcuni  pretendono ,  ma  bensi  ad  una  ìegge,^  di  ^ 
naturo;  giacché  quella  potrebbe  correggersi,  questa  invece 
non  può  mutarsi,  e  noi  vedremo  sempre  al  di  là  dello  spec- 
ohio  piano  quegli  oggetti,  che  pur  sappiamo  con  certezza 
esistere  invece  al  di  qua  del  medesimo. 

Ma  ^i  esperimenti  vogliono  per  contrapposto  altri  espe- 
pimenti,,  procede  a  dire  il  prof.  Vtìtodtnt;  ed  entra  a  de- 
scrivere nella  os^rvazione  1.*  V  esperimento  da  lui  eseguito, 
e  che  per  essere  jl  fondamenta  delle  idee  teo^riiche  da  lui 
adottate,  sarà  bene  esarnijoare  con  quplche  dettaglio. 

Egli  ad  un  foro  in  lamina .  opaca  del  diaiyie|Lro  di  4  mil- 
limetri presenta  la  fiaipma  di  una  candela  distante  dal  foro 
200  millimetri  (disianza  minima  che  deve  aver  da|la  pu- 
pilla un  oggetto  per  la  sua  distinta  visione),  ed  al  di  là 
del  foro  raccoglie  l' immagina  con  up  tramezzo  distante  da 
esso  millim.  20  (distanza  approssimativa  che  la  retina  ha 
dal  foro  pupillare).  Osserva  che  $ul  tramezzo,  ip  luogo  di 
un'  inomagine,  si  scorge  un  disco  illuminato,  e  i$he ,  fac^endo 
passare  tra  il  foro  e  la  fiamma  4in  indieatpr^ ,  V  ombra  di 
esso  figurasi  perfettamente  sovra  il  tramez^  più  p  meno  in« 
gràndita ,  ma  in  posizione  diritta.     , 

Ripete  r  esperienza  con  upa,  lente  ^he  abbia  la  proprietà 
di  qoncentt^re  i  rc^i  a'  quella  smessa  distanza  focale  che  ha 
r  occhio  umano ,  ed  osserva  che  {'  immagine  o  V  mnbra  del- 
Y  indicatore  si  manifesta  diritta  ove  si  raccolga  prima  del 
foco ,  è  nulla  nel  foco ,  ed  appare  rovesciata  ove  si  raccolga 
dopo  il  foco.  Sembra  quindi  concludere,  che  anche  neir  oc- 
chio umano,  prima  della  immagine  rovesciata  dopo  il  fof;o, 
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ne  esiste  un*  altra  diritta  prima  deVfòóò,  che  è  quella  ette 
serve  alla  visione ,  mentre  l'altra  dovrebbe  cadere  foori  del- 
l'occhio  e  per  ciò  sarebbe  di  niun  effietto. 

Qui  innanzi  tutto  debbo  riinarcare  che  nèll!  espressione 
immagihe  od  òfhbra  V  Autore  dinfiostrè  di  non  far  differenza 
fra  runa  e  T altra,  mentre  essetizifllnlente  T immàgine  d'uà 
oggetto  è  tanto  diversa  dalla  sua  onlbra  «(uantò  la  luce  daJk^ 
r oscuriti,  quanlo  tt  positivo  dal  negativo,  quanto  Tevere' 
dal  non  essere.  Abbaglio  in  cui  facilmente  egli  è  incorso  per 
ayér  scelto  ad  indicatore  un  corpo  nero ,  la  éui  itiintagitie 
rigorosamente  dovrebbe  esser  liulla ,  o  per  lo  tnèno  ftioka 
oscura ,  e  quindi  molto  simile  alla  sua  òmbrd; 

Ora  vengo  ad  analizzare  i  suoi  esperittìenti  e  sòegheri 
il  primo  com^  il  più  setnplice,  confacendosi  le  stesse  eoa* 
elusioni:  anche  per  il  secondo*  .        ' 

Nella  figura  3/  che  vi  presento ,  le  molecole  iDàmnose 
A,  B,  C  sono  molto  vicine  al' foro  f;'ll  tramezzo  né  è  si* 
tUato  poco  in  là.  Stante  la  molta  convergenza  dei  fasci  qo- 
nici  che  si  incrociano  nel  foro  pier  attravertorlò ,  tsA'  rie- 
scono ben  presto  a  separarsi  divergtodo  fr^  loro  dopo  V  in* 
crociamento,  e  quindi  dipingono  sul  tcanies^zo  il  rì^ttivoi 
loro  colore  senza  confusione ,  ossia  rappresentano  le  imma* 
gini  delle  molecole  A,  B,  C  ma  in  posizione  inversa  o  re^ 
vescia ta.  Lo  spillo  S  che  ha  la  testa  nel  raggio  A  e  la  puri* 
ta  nel  ràggio  B ,  produce  un'  ombra  la  di  cui  punta  deve 
tfovaìrsi  ancora  nel  raggio  B;  e  la  di  cui  testa  nel  i^f^o 
A ,  e  per  ciò  raccolta  poco  al  di  Hi  del  foro  riesce  capò* 
volta.  Si  vede  poi  come  discostàndo  il  tramezzò  le  imma- 
gini delle  molecole  A,  B,  G  riesciranno  sempre  meno  vive 
diminuendo  la  loro  intensità  in  proporzione  dd  loro  dilata- 
mento; 
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^  iNdla  figura  4.*  le  molecole  Himinose  A,  B  sono  molto 
lontane  dal  foro  f  ;  i  fasci  conici  di  luce  che  entrano  in  esso 
riescono  fra  loro  poco  contergenti,  eppérò  non  possono  dopo 
nncrociamento  separarsi  tra  loro  cosi  presto  da  produrre 
sul  tramèEZo  GH  posto  a  poc^  distanza  dal  foro  le  immagini 
delle  molecole  A  e  B  dotne  nel  1.^  caso.  Essi  invece  si 
mantengono  per  qualche  tratto  uniti  e  confusi  tra  loro ,  sic-  *: 
che  posto  il  tramezzo  in  questa  tratta  in  luogo  di  immagini 
si  racco^tierà  quel  disco  di  luce  mista',  cìie  appunto  h^  os- 
servato il  prof.  Vtliodtm*  Allontanando  il  tramezzo  GH ,  si 
giungerebbe  ad  un  punto ,  in  cui  il  fascio  A ,  per  esem- 
pio, ributterebbe  separato  dar  fasciò  B,  ed  in  allora  si 
avrebbero  ancora  le  immagini  delle  molecole  A  e  B,  assai 
deboli  e  sbiadite,  nia  pur  sempre  in  posizione  rovesciata. 

Ingrandendo  in  maggior  scala  nella  figura  6/  le  pafti  stesse 
della  figuna  4.%  vicine  al  foro  f  ed  al  tramezzo  GH ,  osser- 
viamo che  situato  uno  spillo  come  sopra ,  V  ombra  di  es^e 
risulterà  diritta  nelle  poaiziom  analoghe  all^  s',  s'S  s'^',  ecc., 
andrà  sempre  impicciolendosi  coir  allontanarsi  dal  foro,  ai 
ridurrà  a  zero,  e  dopo  -sarà  capovolta  come  nel  caso  con- 
siderato nella  figura  3/*    .         • 

Se  lo  spillo  S  fosse  e^so  stesso  un  oggetto  luminoso,  si 
avrebbe  allora  una  immagine,  invéce  di  un'ombra«  e  siccome 
e^o  sarebbie  nelle  elrcosuinze  contemplate  nella  figura  3.% 
cosi  una  tale  immagioe  riescirebbe  capovolta.  I  due  casi  qui 
contemplati  si  possono  ridurre  ad  un  solo  caso  generale  che 
può  cosi  enunciarsi: — dato  un  piccolo  foro  in  lamina  opaca 
ed  un  corpo  luminoso ,  se  venga  frapposto  ad  essi  tm  altro 
corpo  opaco,  questo  projetterà  al  di  là  del  foro  delle  ombre 
diritte  ovvero  capovolte,  seoondochè  il  piano  che  le  racco- 
glie sia  moko  vicino  o  molto  discosto,  dal  foro  stesso.  Che  se 
il  detto  corpo  opaco  diventa  esso  stesso  luminoso,  e  capace 
di  dare  UR^immagine«  questa  risulterà  sempre  rovesciata.  — > 
Lo  stesso  o^tto  adunque  può  produrre  un* ombra»  e  può 
produrre  un*  immagine ,  secoAdo  che  lo  si  consideri  o  oome 
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ivstaéolo,  che  iittereetti  la  luce ,  ovvero  come^aggrégftto  di 
punti  luminosi.  E  siccome  g^  ometti  riescono  a  noi  visibili 
non  già  perchè  d  intereelluio  la  luce,  ma  bensì  perché  ee 
la  fìflettmlo^  eosì  rombrcr  dritta  deh  prof.  Vittadiiti;^  d^  lui 
impropriamente  appellata  anche .  t mmajjftneV  non  può  mene- 
mamènte  servire  per  la  visione*:  . 

■Credo  con  éiò  albito  chiarita  la  base  9  ^ir  cui  vengono 
Ibndate  le  nuove  teorie  dì  cui^i  tratta,  ed  alle  qiiali  Tesi- 
mio  professore  fu  condotto  .per  que)  lodevole  intento  di  to- 
glier di  mezzo  la  eifiergént)&  contraddiziotie  fra  la  pittura 
capovolta  àéS!  immagine  e  là  vinone  diritta  dell'  oggetto 
che  rappresenta  ;  intento  che,  come  idiUamò  veduto,  viene 
già  abbastanza  raggiunto  sol. che  sì  attrìbinsda  alla  retina  la 
vera,  sua  funzione  fisiologica  di  sentire  gli  oggetti  e  non  di 
vederne  le  knmagini»  ^^  Per  lo  che  sarebbe  soverchio  T  e- 
stendersi  alla  dettagliata  disamina  delle  idee  che  si  concater 
nano  col  citato  èspei!Hnento  e  che  ricevono  àvilùppo  ndl'o- 
puscpla  d' altronde .  pregevole  del  sillodato  profe^re.  Non 
posso  però  lasciare  senza  rimarco^  quanto  egli  espone  i^ela- 
tfvàmente  all' esperimento  di  ifi^fétultesuir  occhio  unjiano^ 
non  dica  quello  dell' occhio  di  bue  e  degli  animali  albini 
Dato  andtCy  e  noil  concesso,  che  l' immagine  capovolta,  os- 
servata da  MagtHdie  nel  fondo  dell'  eGùhìo  umano  guardan- 
dovi per  un  foro  praticato  disopra ,  sia  prod(^tta  dallo  spec* 
cfaio  concavo  die  forma  il  fondo  dell' occhio,  ciò  non  im- 
pedisce menomamente;  che  succedano  «gli  altri  fenomeni  che 
si  vogliono  impugnare.  Infatti  una  lente  vpreseolata  alla  fiamp 
ma  di'  una  candela  offre  tre  immagini ,  V  una ,  prodotta  dallo 
specchio  convesso  della  superficie  anteriore  della  lente,  Tal* 
tra  daHo  spècchio éoncavo^della superficie  posteriore,  la  terza 
dalla  rifrazione  dei  raggi  che  hanno  attraversato  la  lente; 
'  e /questi  tré  fenomeni  si  verificano  senza  punto  dislorbarsi 
vieendevoliùente*  Ib  la  formazione  di  juna  immagine  ne| 
•fondo  deH*dcehio«  come  effetto  dellii  riflessione  dello  stesso 
funziònaitte  come,  ^leccliio  concavo,  non  può  nenmieiio  ani- 
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nliettérgi  \  starne  la  eaineideiìiia  é^t  àfabiaoio  dimostrato 
dover  stuBiiteré  ibi'  ì  Mtk  tmnmon'  e  k  retina.  Il  pre- 
fendei^  ptpi  ohe  rinvBSfpne  eafÉorolta,  che  si  os^ma  tra<* 
^àrire  dalle  membraacii  pastoriori  deir  òechio  di  bue  e  de* 
gii  MÙmali  albini  «là  uch^  essa  wi' iimnagine  rifleflaa  dal 
fondo  concavo  delT  occhio  è  anoora  meno  ammiissìbile  ;  giao- 
ébè  da  una  membrana  Irandndda  e  non  diafana  non  può 
trasparire  ch6  reggétta  dipinto  sopra  di  essa ,  e  non  nn'>  im- 
magine staccata  da  essa  e^me  sarebbe  appunto  quelto  che 
venisse  formivta  dal  .pretesa^  specchio  concavo.  —  L' esperi- 
mento eh'  egli  fa  col  globa  di  vetro  coperte  da  i«ia  parte 
cdn  un 'drappo  nero  fonM  da  un  pertugio ,  dnlP  altra  eoa 
un  pannolino  bianco  finissinio,  non  è  che  la  ìipetizione 
di  quello  delPimmagine  predotta  dai  raggi  passanti  per  un 
{Hccolo  foro  COR  qualche  diversa  apparèma  <U  finrma  ma 
setto  identiche  cireostcinse. 

Mù  '  itinanuvl' egrcf^o  Autore,  guidato  dalla  esq^erienza 
«foiosa  della ,  lente,  eaflsnlnata  più  sopra,  in  cui  ToiBftra  ed 
Miftagfift^j  secondo  ^\  dice,  deirindieatope  si  racóoglie  dì- 
ritta  prima  del  foco,  è.  ftuHa  nel  foco,  e  appare  lovesciata 
€(ope  il  foco,  si  acchige  a  provare  che  neir occhio  umano 
appunto  considerato  cerne  un  mtema  tentieólare,  il  foco 
pfincipsJe  cade  alla  retina,  a  al  di  fuori  di  essa  e  non  mai' 
nel^ntéìino;  dal  che  piana,  secondo  hii,  scaturisce  la  oon* 
seguensa:  che  l'immagine  di  ài  oggetto  o  riesce  diritta  net 
fondo  dell'pechid  ó  si  ridùce  ad  uh  punto,  ma  non  mai  rìe^ 
ace  capovolta. 

-  Essendosi  già  poco  sof^  analiasata  la  qui  dtata  espe^ 
riehza,  mi  arresterò  sutt'argemeóto  delk  distanaa  focale  di 
<ei>l  trattasi,  solo  per  av^Iorare  anche  eolie  ragioni  prodotte 
dall'Autore  mede^mo  ^asserto  da  me  fatto  sul  principio,  die 
cioè'  la  retina  %  ci^tMid^  préssifftaiiienlf  con  tuM  i  posiiMK 
'/beAf  prodotti  dagli  oggetti  eitemi  vi^bUi  ».  L'esperienza 
BOÌV  occhio  di  bue  preparato,  e  su  qiMtllo  degli  animali  al- 
bini, tu  eu^  seorgesi  dipinta  nettamente  sulla  l'etim  l^knma- 


-giffif;  degli  oggetti^"  è  ma  pi^ifa  che  ni  appuiitoè  il  kogo 
OV0  i  raggi*  si  concenunno  in  Mìu  Qilieinto  alFocchio  uìmè- 
ilo, 'non  patendosi  -  questo  solCoport^>  AH'lcspeiti^ia  «che  36  o 
48  aire  dopo  la  mòrte,  qiieHt' organo  Càeifiarimo  ad  akenuni 
non  può  presentare  éhe  dei  dati  di  um  ami  grossolana  dp*- 
prossiihazióne;  Intanto  Fo^serviisaone  stessa  del  prof.  Ftllb- 
ihntci  dimostra;  che  la  distania  focale -di  ooi  ai  tratta  si  è 
manifestatai  solo  ^qualche  milMmetro  al  dit  là  ddla;rcitta.  I 
calcoli  dei  dottori  D^f/^^ie^iMi  e  Cbrteiieo  netta  loro  Memo- 
m  9U  quést'argomenlo  (1),  caleoli  che  A  fondano  auHe  os^ 
fienrasioni  anat^miclie  del  &ffltmerfft9,  danho  per  risidtato 
<^e:  iMao|fo  de'foebi  sarebbe  distante  dalb^iaeeia  posteriore 
del  crislallino  di  lin,  7,0d  à  1^  7^78 ,  ossia  al  di  là  della 
reHna  dalle  lin.  .0^78  alle  lin.  i,48 ,  .secondo  ehe  gli  og-* 
getti  sono  lontani,  ovvero  vieiai. 

Mei  calcolo  che  vi'presisntò  (vedi  Noto  B  ),  instituifo.  ;soi 
dàtimedii  che  offrono  le  osserraqÌQni  del  Jtrro«f  e  invece  di 
quelli  del  Stìemperimfi  ottenni  che  la  dist^uazà'  de'ibchi  dalla 
jkcoia  posteriore  «del  cristallino  è  -,  . 

Per  gU  oggetti  «  SO  cmtim«  dall' occhio  •  miiL  4&996 
Per  gl|  oggetti  infiaitamente  lontani  .  «  I.  .  i  4,10 
V  D'onde  risalterebbe  cl^e  perchè  lasse  vér^  h  da  me  a^ 
aerila  approssimativa  coincidenza  della  rètina  coi  hióghì  dei 
fochi ,  dovrebbe  ia  distanza  da  esso,  dal  cristallino  Assia  lo 
spessore  dlrirumor  vitreo,  esaere  dìai  44  ai  46  millimetri  in 
circa.  Gbe.  ciò  possa  riienepi  di  fatto  k»  mnstra  la  giudiziosa 
QsseiTTsiiàianesdel  pioL  Vittadini  che  qin  riporterò  coUesue 
stesse  parole.  «  Coti  grande  foeUità,  e(^i  diee>  dopola  morie 
i  ftùidiMeimi  umori  àelP occhio  ^  trmsudoM:  è  quindi  chiaro  il 
jwrcié  P  pcohio  più  :o  meno  freeèo  dà  un  Hmltato  ben  di^ 
tersa  nettoi  n|utira  del  otìreo;  sicché  per  0ifproé$imap^  MUia 
-vera  quantità  cftc  estate  neU'oceàaa  vivo,  bisogna  accresèere 


* 


(1)  Ami.  «ttiv.  di  Wcd.,  Voi  tXXfl  ,  ppg   232. 
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di  àkuni  mUUmeiri  il  immero  rtlrorald {'mUUm*  lij.  È  pro^ 
babile  che  la  'lunghezza  del  diametro  del  vitreo  ditraatela 
vita  eia  dai  43  ni  46  miUimetri  ».  Misiiri  che  aecorda  ap- 
punio  toì  risultali  del  detto  calcolo*  Il  calcolo  aleaBo  poi  ci 
offre  un'altra  iuiportante  conclusone,  che  concorda  con  quelle 
di  Simonoff  e  di^Sfurm^  ed  è  die  per  distanze  variatisst^ 
me  àef^  oggetti  pochittimo.  yarìiBi  fai  porzione  dei  ibehi^  es- 
sendo la  tnassima  diìferenza  risultata^  di  meno  che  due  mll- 
lim.  Ora  in  «i^esto  piccolissimo  iùtenrallo  è  assai  prdMibile 
ehe  l'occhio  abbia  la  &Coltk  con  tenuissimi  movimenti  di 
accomodarsi  alle  diverse  distanze  degli  oggetti  per  aver  la 
esalta  coincidenza  della  retina  coi  fochi.  D'altronde,  che  Fin- 
terno  dell'occhio  non  sia  unaiùacdiina  del  tutto  passiva,  ma 
soggetta  essa  •  pure  all'azione  della  volontk,  lo  mostruio  alcuni 
fatlLSi  abbiano,  per  es.^  due  oggetti  situati  sullo  stesser  asse 
ottico,  lino  vicìho  e  l'altro  più  lontano.  1^  l'occhio  si  pone 
a  considenure  l'oggetto  più  vicino,  quasi  non  vedrà  o  vedrà 
ben  confuso  l' oggeìxo  fontano  ;  se  inveoe  porràssi  a  consi- 
derare l'oggetto  lontano,  non  vedrà  quasi  o  vedrà  confuso 
l'oggetto  vicino;  si&ehè  ^li  è  incapace  dinvere  In  netta 
'  visione  contemporanea  dell'  uno  e  dell'altro,  e  pare  «quindi 
si  accomodi  per  atto^delfar  volontà  alle  distanze  diverse.  L'oc- 
chio, ^er  cs.,  può  tenersi  aperto  una  intera  giornata,  espo- 
sto all'azione  luminosa  di  Varii  oggetti  senza  provare  una 
sensibile  stanchezza  la  sera;  ma  ben  poche  ore  può  appli- 
carsi ad  osservare  oggetti  ad  una  disttoiza  fissa,  senza  che 
provi  bisogno  di  riposo.  Cosi  per  una  lunga  lettura,  per  un 
lungo  spettàcolo  si  stanca. 

Mi  lusingo  di  avervi  dimostrato  che  non  può  sussistere 
iftéH'occhio  alcuna  immagine  diritta;  che  non  vi  può  essere 
un  punto  di  comune  ccmcentrazione  dei  raggi  rSratti  ;  ehe 
nemmeno  vi  si  può  ammettere  un'immagine  capovolta  per 
riflessione.  Ora,  dacché  non  si  può  ricusare  quel  modo  di 
comportarsi  dei  raggi  luminosi  die  abbiamo  riconosciuto  in 
principio  di  questo  Rapporto,  siocoine  conforme  alle  leggi  della 
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dtòìtf ica  eottfeniiata  daHa  esperie»»»  e  éal  caleoki ,  éosi  la 
,  parie  ouiea  delk  antica  teoria  ddk  tisioiie  rimane  fiittavitt 
in  vigore )  e  se  nella  spiegazioiie  defl'atto  fisiologico  delle 
percezioni  si  avranno  di  mira  leinvpnsssioifi  degR  ^oggetti 
himinodi  stotlii  retina^  e  non  le  loro  immagmi,  sari  tòlto  il 
principat  dubbio  che  rende  oscuro  un  tale  argoménto.  — 

Con  ciò  aìhrei  terminato  quanto  e(yffeeme  le  esperienze 
e  le  osservazioni  dell'egregio  prof.  VUiùàmi,  sul  mecciiBi-» 
smo  della  visione.  Ma  prima  di  concltiderief^  questo  llappofrto 
permettetemi  ch*^io  vi  tocchi  di  volo  la  teoria  di  Ra$paU 
suHo  stesso  lu'gomento  (1)^  nel  solò  soòptf  almeno  di  rimnie' 
vere  da  voi  il  sospetto  Che  il  prof.  ViìlodlM  abbia  attinto 
da  quellUllust^e  chimico  le  nuove  sue  idce«^  •  -     ■ 

Il  srg«  Hoipail  adunque  ritiene  :  «  che  noi  vergiamo  gti 
«oggetti  per  la  convergenza  dei  raggi  rifraiti  in  un  foco  c<^ 
«mone,  foco  che  è  un  puntò  percipiente,  un  punto  per  cosi 
«  dh*e  matematico  che  non  è  che  rintersezione  di  moke  linee 
«in  una  vòlta;  tutto  ciò  che  mòi  vediamo  non' lo  vediamo 
«che  per  un  punto,  questo  punto  è  la  coseienA  della  peree- 
«  zione  ;  noi  non  potremmo  avere  il  sentimemo  dell^miti  in 
«tal  modo  che  per  eflètto  di  una  convergenza;  ogni  meces'- 
«  nismo  che  si  eseguisce  per  divergenza  renderebbe  impossi* 
«  bile  ogni  percezione.  Questo  punto  veggente  è  "situato  ^ntiro 
«  gli  umori*  delFocchio:  varia  di  posizione  secondo  la  distanza  * 
«  degli  oggetti^  ma  si  trova  sempre  sulFasse  ottico,  il  quale 
«  per  ciò  ste$so  diventa  un  misuratore  graduato  delle  mede*' 
«  sime.  Anche  la  densità  dello  strato  in  cui  viene  a  cadere  un 
«  tal  punto  deve  av^ré  la  sua  parte  d'influenza  nd  giudizio 
«  dèlie  distanze.  L'iride  pòi  tiòn  è  che  un  perfetto  quadrante 
«  che  serve  a  misurare  gli  angoli  che  formano  le  Vine^  di 
«  contorno  degli  oggetti  »  « 
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(1)  /tatpail ,  e  Notfveaa  sjrstèOM  dt  Chiiaie  orgaoique  ».  PaHi  ISSa  ^ 
•  fw^  »1 .  del  Voi.  L.* 
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l  UipUi  di  questo  Ruf^Kiito  noe  mi  permetiono  di  anidir- 
Mre  ad  una  9d  u&a  le  idee  ^^poste  da-  questo  oliimieo,  né 
di  avverare  le  pareecKje  vei^  dalle  moke  inettezze  di  fiincai 
^m  cui  le  ba  efHtfoaeY  laoii  pero^  lascierò  trascorrere  inos- 
fervalo  l'errore  oardi)[)a}e  au  (^ui  n  basa  la  sua  teoria*  %li 
dice  die  roediio  è  u«a  lente  od  un  siqtenia  ientieolmre  elie 
deve*  eoBcefHraf^  tinti  \  ragtji  in  un  punto  per-  oosi  dire 
Qiatematiqo  e  (^^  qu0$to  puato  è  Porgano  peveettore.  Ma  di 
giwa  quaFè  np^^  lente  o  sistema  lenticolare,  clie  c^onoen- 
tri  in  un  punto  upif»))  e  per  009Ì  divfs,  matematico  i  ri^  prò» 
-^mmfkiìi  non  àtì^  lA  punto  ìmico,  ma  da  uq  i^igregBto  di  paree- 
ehi  punti  bomeaono  gli  oggetti  visìbili  ?  Si  risponderà:  ogni 
lente  esposta  ai  raggi  aolan  dà  luogo  appuntot  aUeikomeno^ 
pel  quale  i  naggi  atesst  si  eonaentrano  in  un  sol  punto.  Di 
grazia  y  oflservate  attentamente  questo  preteso  punto ,  e  ver 
drete  ^be  essio  pf  ^nta  la  forma  di  un  pìocolo  disco ,  il 
quale  non  ò. altro  eb^  la  fedele  immaginetl^  del  sole,  ebe 
riesce  più  o  meno  grapdo  quanto  mag^^ióre  0  minore  è  la 
foraa  d*ìftgraiìdi|i(ien.to  ddla  ^nte^adop^^rata  nelVesperienza. 
Voìéte  cS  più  ?  ISaeguìie  r  ^periouTa  durante  un  olisse  sor 
lare»  ed;  in  li;iogO'del  pieeidoi  disco  vedrete  un  piccolo  me- 
niate aimilé  a  quella  d0l  sole  ecUasato  ed  in  poai^ieoe  ror 
vesoìatak  > 

Bei»  «eorne  il  punto  unif  0 ,  il  punto  mateànuiti^  di  Rof^ 
spati  si  riduce  àncora  ad  una  iovnagine  rovesciata.  Del  re» 
sto  fra  le  molte  obbiesciòni  elevate  del  sig.  Ai^paiY  contro 
Tordiiiaria  teoria  può  anche  rimarcarai  la  aeguento^ —  I^ 
forina  coneava  del  fondo  deiroceiiio,  ci  ^bee,  deformerebbe 
le  immagini  e  Io  senaanoai  che  ne  deriva)»o }  essa  è  quindi 
Inatto  impropria  a  rieoìrerle.  t-*  Per  rispondere  a  4nò  posr 
siamo  paragonare  V  occhio  ad  una  camera  fotografica  9  p^^^ 
sentando  queste  due  macchine  una  grande  analogia  tra  lo- 
ro, essendoché  nell'uno  e  nell'aura  gli  effetti  avvengono  in 
forila  di  distinte  e  degradate  impressioni  luminose  concen- 
trate in  fochi  mediante  un  sistema  rifrangente,  ed  ^erantji 


sovf»  una  superfieie  opfiortuiiaiileBte  cdloci^a,  •  Abbiàiiio  gUi 
veduto  che  U  luogo  geometrico  dei  fochi  deve  iessm  nm 
superficie  csoneava;  ora  applicate,  a  quei  fochi  una  supèrfieié 
piana  come  nella  èamera  fotografica  e  nell' imHhagitie  risulf 
tante,  che  è  T  indizio:  fedele  delle  avveifiuté  itiipressiolìiy  ri^ 
scontrerete  «ensibilinente  convergenti  la  linee /.ohe  dovrei^ 
bero  essere  paralelle,  e  vi  parralino  sMi^iènifeiaiiti  ;l6  colonne 
e  le.  pareti  ivi  rappresentate,  ìed  osserverete  altre  ^consimili 
trr^olarit&,  6he  mostrano  appumo  ohe  la  forma  piana  di 
quella  superfieìe  ha  defeiqniàto  alquanto  l'eiOltem  delle  fitp^ 
presentazioni,  te  ehe  quinA  una  jN^erfioie  eonéhva  qnate  esi» 
ste  ndl'  occhio  è  certamente,  eontro  l'i^inione  4i  iìaspail, 
ben  pia  adattata  allo  sdopo» 

fesenziale  è  adunque  la  diffièrensa.! tra  la  teoria. d^  sig. 
VUìadmi  è  quella  dei  stg%  Aas|Hij(«  il  primo  ammettiauft^im«» 
magine  diritta  sul  fondo  dell^oeehiOf  èhe  in  aleittit  rari  si 
riduce  ad  un  punto  ;  il  secondo  non  ammehe  alcuna  immi^ 
gine.  Il  primo  vuole  die  Hmmagina  capovolta' «nervata  «Hle 
esperienze  sia  prodotta  dai  raggi  rifletei  dallo  ipeoehior  eoor 
cavo  costituito  dal  fondo  delfocchio^^  perduti  per  la  vìsioìie; 
il  secondo  dichiara  Focehio  incapope  di  una  tale  riflesstoneié 
H  primo  attribuisce  la  fa^tà  di  sentire  lalla  rietina;  il  se^ 
eondo  a  tutti  gli  Bmori  dell'  ocehio:  situati  iuU'  asse  ottico* 
-^  Voi  comprenderete  di  qiianiio.  e  Tuno^  e  Taliro  aiensi  soo* 
stati  dal  segno.  ^  .   ^  '  :  ' 

Egli  è  però  debito  della  Commissione  il  riconoscere  Mi 
lavoro  yUiadiidi  lì  merito  t  1.^  di  essersi  opposto  «d  un  er* 
rore  professato  nelle  scuole  di  fisiologia  wca  la  causa  del-» 
r  invertimento  dell' immagine  su)  fondo  deirocehio;S.^  di 
avere  alle  sue' diligati  osservazioni  anfeitomiehe  sulla  cestii 
tuzione  della  retina  illustrato  ed  arrioetiìto  di  convincenti 
dimostrazioni  quanto  Ai  già  presentito  da  akro  de' vostri  con^«» 
missaif ,  il  prof.  fiélH  nella  ^  citata  sua  Memoria^  ckca  l'uf^ 
ficio  fisiologico  di  questa  ntembratia. 

Se  non  nei  trattati  cB  ottica,  certo  in  qiieUi  Ai  fisiologiit 


HO 

dlpréhè  si  discorre  dei  meceaninBo  delia  vimoe^  m  inse** 
gna  :  «he  la  immagiiie  ilègif  oggetti  himiaosi  prràemati  al- 
l'ocefaio  si  dipiftge  eapovoita  nei  fondo  del  raedesiino,  in 
ferta  del  poter  refrangenle  degli  umori  ebe  i  raggi  attniver* 
sano.  Co»  nel  VoL  3.^4^  «  Elementi  di  fisiologiaVe  di  anato- 
mia eoHìparala  ^d  uso  delle-Uaiversilà  del  Regno  d' Italia  »  , 
puM>lieati  nel  1809  dal  prof.  Jaeopi  allievo  di  Scarpa,  le  di  ewi 
dottrine  passÉrono  in  gran  parie  Iradisioiialnient^  quasi  sino  a 
noi  nell'ins^pnatnento  universitario^  si  legge  :  «  Egli  è  per  que- 
«  staf  ifrazioiie  s<^eM  dai  rag^  luminosi,  trapassando  la  lente 
«  cristaHina,  ebe  raeeeanieanefrte  dirò  e^i  tìm  si  incrociecbia- 
^  i^>,  e  quelli  che  orano  superiori,  ant^iorilienie  d  cristalli- 
«  no,  sono  inferiori  posteriormente  a  lui^  siecome  gli  inferiori 
M  diveggono  siiperiori,  i  destri  sinistri,  e  viceversa  »  •  (p.  498), 
e  iNÙ  svMiti:  «  É  a  moiSvo  di  detto  mieceanismo  che  capo* 
«  volte  dipingonsi  nel  fondo  deU'otecblo  Le  nratiagini  degli  og- 
«getti^i^e  noi  d'altronde  giudichiamo  avere  quella  direzione 
«eiie  realmente  hanno;  pemoeohè  (probàbUmente)  guidati 
«da  quella  luce  istessa.cfae  ne  ha  portata  a  1  nostro  oc<^io  la 
^pitliura,  ci  portiamo  in  certa  isianiera  a  vedere  gli  oggetti 
m  medesimi,  dov^e  s<mio  e  spiali  sono,  e  non.qiiaU  ce  Urapprc- 
«  $e$Ua  la  retina,  cioè^apofiplti  »  (p.  3Qi)*  Egli  è  appunto^  contro 
il  càpovólginientordeUo  immagini  sul.fendo  bell'occhio  come 
provenieiite  dal  poter  rifrangente  de' suoi  umori,  che  altro 
de' vostri  attuali  commissari  ndla  succitata  Memoria  del  i  833 
ebbe  a  sollevarsi  $  e  se  incorse  in  ^qualche  inesattezza  d'ot- 
lica,  sotto  l'influenza  appunto. delle  or  citate  teorie,  inesat- 
tezze ch'egli  slesso  non  esita  ora  (  a  riconoscere ,  non.  è  men 
vero  eh' egli  fin  d'attora  abbia  -data  una  giusta  s[/iega3;ione 
detratto  fisbIog{co  per  cui  la  visione  si  compie. 

Le  ócHitraddisioni  e  le  controversie  che  uomini  distinti 
agitarono  su  questo  tema,  sembrano  potersi  inoltre  in  gran 
parte ,  attribuire  a  due  altr^  eause  di  confusione^  Nei  liin'i 
che  trattano  dell'argomento  si  considera  la  luce  ora  prove- 
niente da  un  isolo  punto  luminoso,  ora  da  varii  punti;  vi 
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ri  parla^spdsiKi  di  cobo  Iuhiìiiqso,  di  ^pke  del  cono  yi#oa)e, 
di  foco  comune;  le  qqraii  espressioni,  relaiive  seoipre  ad  uà 
plinto  singolare,  usale  spesso  senAi  ì  debiti  scbiarimeniiv  cout 
dussejro  tal^no  all'  idea  isbe  i  rttfflEi  emanali  da  varii  punti 
si  raocogliesaero  per  rifrasHone  nell'intepnQ  deiroecbio,  in  uir 
fioco  eomìnie ,  e  ébe  un  tal  ipoo ,  secondi)  alcupi ,  cadendo 
néir  interno  degli  upori,  servisse  al  tépovQlgiiii^to  a  in-r 
erociam^to  de'raggi  diretti  alla  retina,  e  aecpado  akri  in^ 
vece ,  ooinéidendo  colla  retina  stessa ,  desse ,  sen^'  uopo  ^di 
immagini,  la  visionandoli- 0^;etto;  la  quale  ultima,  idea  ve-. 
iiiva  lauto  più  presto  accarezzata,  in  quanto  ehe  U^oy^  V'm* 
barazj^o  elevai^  dalle  inuuagini  capovolte^ 

Inoltre  il  vocilo  immàgipe  ^  ipentre  rinchiude  il  con-r 
cello  fisico  e^  gèonietfiéQ  di  luogo  fd  aggregato  dei  focfd 
in  cui  si  concentrano  rispettivamente  i  fuggi  emanali  da  eia* 
scun  punto  di  uh  oggetto  luiptposo,  d'alira  parte  ha  il  si-; 
gnifigato  più  solito  e  famigliare  di  rappresentazione  dé/ife 
forme  0  colori  dell*  oggetto.  Ofs^j  quando  il  fisico  enuncia  il 
tema  che;  «  ìa  visione  di  un  oggetto  ^i  fa  per  rìmmagino 
di  esso  che  à  dipìnge  capovolta  sul  fondo  deir  occhio  »  ; 
egli  intendo  o  deve  intendere  con,  ciò  di  significare  che .  la 
detta  visione  si  verifica  per  l'aggregato  dei  fochi  luminosi, 
ehe  impressionano  il  fondo  deirocchio,  che  vi  promuovono 
rispettivamente  una  sensazione  dipinta  iq  punti  invèrsamente 
situati  a  ^elU  deiroggetto^  la  qual  sensazione  viene  naturali 
mente  riferita  verso  la  parte  d'onde  proviene*  Che  se  nello 
enunciato  si  facesse  invece  valere  per  la  parola  immagine  il 
più  volgare  significato  Ai  rappresentazione  delle,  forme  e  del 
colori  dell' oggetto,  e9so  si  ridurrebbe  in  sostanza  ad  espri- 
niere  ch#  la  rappresenta;iione  capovolta  degli  oggetti  sul- 
l'occhio  fa  si  che  noi  li  veggiamo  diritti;  e  ben  a  ragione 
si  eleverebbero,  come  infatti  si  elevarono,  le  più  solenni  con- 
traddizioni contro  una  proposizione  cosi  enigmatica. 

Ecco  adunque  come  anche  dalla  inesattezza  del  linguag- 
gio scientifico  può  essere  derivata  la.  controversia;  e  da  ciò 
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voi  ben  tiomprendeme,  che  ridotti  aUi  Iota  e 
iMione  akimi  modi  d'eiprìaere  ebe  quei  delti  oNvon»- nelle 
loro  argomenuriAiM ,  insiiwirk  «oche  di  essi  una  ptrle  di 
verità  ebe  attraverao  l' meuriA  dd  linguagg»  doq  poteva 
tirsi  tuee,  e  oobI  potrete  a  ewaciuiOBltfibiiirei|iielbpmaane 
(N  iDerìlo  ebe  gli  li  «Hii^le  àelb  tmtianoae  di  quetl*  dif- 
ficile arufomeolo,  e  vi  fcreta  fistti  deUa  penaaei<we  die  le: 
veriti  flaiche  debbono  poterai  accordare  eolie  verità  fiaiolo- 
giehe,  perobè  tutte  la  verità  in  natara  si'  oooeaieoaoo  per 
brinare  il  ttW*  e  l' armonia  dell' uDÌverto. 
15  febbrajo  1851. 

Dottore  GioeamU  Pèllf, 

Dottore  A.  Quaglmo. 

hìf.  Aleiiandro  Cagnbnt,  Relatore; 

WoT»    A. 
Calcoh  approttànativo  per  rinvenire  la  »aper(icie  buprcssìa- 
uata  della  retina  ia  relazione  <dla  iuperfide  vedula  di 
un  oggetto. 


Situo  in,  n  i  fochi  corrispondenti  ai  punti  laminosi  B,  A,  Tor- 
rautl  Asti  rajfi^i  attravt^'sanli  b  lente  0.  ^  Sarà 

(  1  )    —  iz:  —    d'onde  óm  :S  —    AB 
AB        OD  ,   OD 

'    Per  l'occhio  nmaiio  invece  1  n^i  M,W,  che  rapprutcula^» 


M8 
gli  ani  del  eoi^  luminosi  enaniti  da  A  e  B,  si  rifrangono  apcbe 
e^i,  ed  i  foehi  invece  di  cadere  sai  prohingamonto  degli  asìime- 
desinai,  cv>è  in  in^  n,  si  troveraiuio  io  a,  e  tt.  Si  avrà; 
—  -  tir       scn  bóc 


Opa  bóc' è  l'angolo  di  rifrazióne,  moc  l'angolo.d^ncideozai  per 
cui  denominando  a  il  cosi  detto  indice  di  rifraliione,  avremo 
ab    .    sen'boe  i 

mn       sen  moc       .  n 
'  Si  assvna  per  »  un  r^ora  medio  fra  quelli  die  hanno  gli  in- 
dici dì  rifraitooe  dei  diversi  amori  dell'  occhio ,  die  si  pnò  rite- 
nere 1,54,  e  si  avrà 

i 

Combinando  quest»  equazione  col|a  (1)  al  ivri 


ab' 


zz   ■>— ^   —  W    ■ 
1,5*    0»  , 

=  (-!--  abV 

\  1,54     OD         / 


In  esse  si  faccia  succeasiTamenle  OD  ~'200  millim.  dtetaiiza 
ddta  visione  distinta,  e  OD  =  50,000  milUm.  ~  50  metri,  e 
quindi  eguale  a  100,000  miHim.,  ossiano  100  (netrì.  Si  ottiene: 

Aim»ti,  Fot.  CH.PJI.  33 


Ditlaazà  dell'  «ggsih, 
,  diUféeehio:  ■■ 


tlaffnrto  approuMmalifirt 

-fiV  t^  4iMtiu(oiie  4*^  JtHntojf'"* 

é  guftkl  tìeW- oggetto  ve^l». 


Hìllimelrt  •»»  .■  .... 

-x.- 

Metri  90.    .     .    '.     .     .'.  . 

■■JSL- 
fiOlO 

.4,-040,OOQ^ . 


Calcolo  approsMtìtàitpp  per  tteierffli'narf  /a^Mlanrfr  ' 
focale  ntlt.ocffffio  umano. 


Sia  una  lente  indfifinita,  «mterminala  dove  entra  la  luce  da 
una  superAule  convessa  di  raggio  r.  9ia  t>  la  distanza  detroggeilu 
luiniiioso  dalla  detta  superBcle  =1  ni  la  .dislania  focale  Ftt  »  <rui 
andranDff  a  convergere  i  raggi  coraponenli  nn  pennello  luinjnosu 
;::  n  t'indice  di  rifranone  dall'aria  neRu' sostanza  die  cómpajtc  tu 
lente.  È  noto  die  si  avrà  l'equazione 

-M  n  n  -  1    ',  ■'■     ' 


-^  I  '■*  »    'Il  ^f»      "~~       ^*' 
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Orà.prtma  che  i  raggi  si  ineohtrinok  in  F  vengono  essi  riee- 
vuii  in  un  altro  corpo  rifrangete  conterminalo  da  superficie  con*- 
vessa  di  raggio  r'  alla  distane^  db  ==  a.  Per  trovare  il  punto  di 
coneentraménto  F',  denominandp  m'  la  F'b,  ed  n'  l'indice  di  ri- 
Irazione  passando  dalla  prima  alla  secionda  sostanza  rifrangente,  si 
sostituisca  nella  equazione 

,  i 

(i)    m  =3  m'j    r  2=  r',    n  ::r  n', .  b  r:  '  - — ^—u-r-  • 

- —  ^m  —  a) 

e  »i  avrà  la  " 

(2)    .1  n'  n'  ~  1 

.+ 
(m  -^  a)     '      m"  r* 

Firralàiente  prima  che  f  raggi  si  concentrino  in  F%  rieevonsi 
in  altro  mezzo  rifrangente  conterminato  da  superficie  concava  di 
raggio  r"  distante  bc  zr  e, Per  j^ovare  il. punto  4i  coneentra- 
ménto F*'  listerà  sostituire  nella  equazione  j[Ì)  m.=z:  m",  r  ~ 
^•^  r",  n  zz  n",  b  zi  —  (m*  —  e)  ^'onde  si  ha  l'equazione 

i  n"        n"  —  i  . 

_  (m*  —  e)  .     m"         —  r"     ,      > 

che  darà  il  valore  di  m'*.  •     •     •.    •    > 

,Si  vede  l'analogia  che  ha.qiiesto  caso  con  quello  delF occhio 
umano.  Tentiamo  dì  introdurvi  i  d^tl  che,  si  conoscono  e.  fra  Àsi 
i  inedii»  cioè:  -     ,.,,': 

Raggio  di  curvatura  detta  cornea  trasparenl»  ir  r  r=  mìU.  7^5 
Raggio  della  supeHore  anteriore  del  cristallino  :=:  r*  n:  »  ^,ìl 
Raggio  della  superiore  poster."  dèi  medesimo  zz  v"  zz  n  5,5 
.Distanza  della  cornea  ^  cristallino  .  /  .  =:(a  zz  »  4,0 
Spessore  del  crìs^Uino    >    ^    •    "    e  •  ^.  *    ^ZZ-  «    — .  »    fj,56 

Secondo  il  Chossat  poi  si  hamio  i  seguenti  indici  di  rifrazione 
rapporto  al  vuoto  -^  ^ 

Per  rumor  acqueo ...    .    i,357   .• 

Pel  cristellino    .     .    •    .    .    .    .     .    .    .    •    1,420 

.  Pel  vitreo     /. :    .    .    4,339 

Che  considerati  nel  rapportò  che  hanno  fra  loro  somìnihistrà- 
no;  gli  indici  di  rifrazione  passando  dall'uno  all' aUrd  mezzo  H- 
frangente  cosi  :     .  .      ' 


/ 
I 


U6 


1,420 
n'   =    ' '-   =    4,06 

1,559 
n"  ~ ^    =    0,945 

Sostituiti  i  Wti,  yaloH  'si^  ottengono  i  segiMuti  risultamentl 

Valori  di  m,  m',  ,m" 

supposta  la  distaniói  degli 

oggetti  eguale  a 

.  20  eentim.'  infinito 


•  * 


Per  la  sola  forza  dell'  umo^r 

a 

acqueo  ,  .  •  .  • .  •  ni  =::  milK  35,40  ^iz  miU.  29,73 
Per  la  forza  combinata  deU'ac- 

queo  e  del  cristallino  .  m'  i=  »  25,86  ir:  »  2o,|0 
Per  la  forza  combinata  dell'ac» 

queo,  4el  crislatllino  e  del 

vitreo. ,    .   m*' ZI     «    i5,95  =:     «^   14,10 

Sf  ricorda  che  m,  m',  m'*  sono  le  distanze  focali  misurate  ri- 
spettivamente ^la  eornei,  dadla  faccia  anterióre  del  cristallino  le 
daila  sua  faccia  posteriore.  La  differenti  massima  adunque  per  di- 
sianze svariàtissime  sarebbe  di  nùUinL.  ìjèo. 


patite  wuMtÈmaaAmmam^Me  fttvdiata^ 

l^uesto  nome  non  è  molto  antico  nella  scienza.  In  quell*  e- 
poca  della  medicina,  in  cui  si  andava  in  cerca  di  sintomi 
palognomoniei  per  dar  vita  ad  una  nuova  forma  morbosa, 
che  allora  chiamavasi  etititi,  essenza  morbosa^  in  queir  e- 
poca,  dico,  venne  fatta  conoscere  uncbe  questa  maialila.  Un 
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individuo,  che  4ietn)  la  pfecedehzad'un  dolóre  alla  regione. 
1oini)9Fe  con  tocpore  delia  eorriqMmdente  coscia  offriva  una 
(umidezza  Air  inguine  deH'tstésso  lato  e  in  corrispondenza 
dei  psoas,  accompiaEg^aCa  da  ^seàiiflessione  deir arto  isiesso  e 
da  lAipossibiiità  ad  estenderlo  senza  muovere  in  pari  tempo 
ilcsyttno^  dicdiiaravasi  affetto  da  pfotYe&(Ved9nsi  tra  le  altre 
opere  gU  articoli  oPmiI^  nel  «  Dìctionn;  class,  de  méd.  et 
de  ehìrurg*  ^f  e  liel  «  Dictiomi.  des  seiehces  m^d.  >  y 

Gli  Btudii  di  \PàH  soUa  carie  vertebrale  dovevano  con* 
^ibuire^  a.  limitare  il  concetto  déMa  malattia,  poiché  egli  os- 
servò ilOin^  essere  raro' ti.  caso  che  ciò  che  si  chiama  useegso 
qì  lof^i  Oidel  psoas  non  è  altro  che  una  raccolta  di  pus 
rn  quelle  località  per  earte  vendnrale.  Ah  Pentita  morbosa  era 
stata  accettata  nella  scienza^  e  sarebbe  stato  delitto  il  mettere 
a' sindacato  le  .osservazioni  di  coloro  che  ve^avevatloifl(^<h 
datta  :  cosi  gli  Autori  si!  rieopianmo  Tun  ¥  altro  gli  articoli 
retivi  M9L,p80ite  primitiva y  e  tutt'al  più  avvertirono  che 
parecchi  casi  di  psoite  "erano  ^eéoridarii  dell' affezione  d^le 
ver^bffc ,  da  PoU  p(^  primo  studiata^ 

Era  riservato  alla  nostra  età,  che  si  può  preconizzare 
l'epoca  delle  j(^saer9azioni  dettagf/tatoe*^^ delle  induzioni' ri^ 
goroiBy  a  questa  proterva  l^tà,  che  coir  autorità  dej- fatti  si 
eleva  contro  l' autorità .  delle  persone ,  era  .  riservato  il  m&* 
rito,  come  d'aver  fatto  ;C(M$oscere  ohe  noi  nelle  malattie  non 
vediamo  che  delle  forme  non  già  delie  essenze, moi^bose,  e 
che  non  ci  ha  ^  dei  veri  sintomi  patognomóniei ,  cost  d' a^ 
ver  mostrato  eoi  reperti  cadaveri,  o  dietro  le  induzìoiri  delia 
fisiologia  patologica ,  die  àlmme.  essenze  morbose  ammesse 
dai  nostri  antecessori  non  occorrono  nella  pràtica* 

E  per  non  dipartirmi  ^1  mio  sogg;ettov  io  debbo  con*, 
fessare  che  dòpo  aver  rovistato  moki  Autori  che  serisse- 
ro  sulla  psoite,  e  frugato  nei  periodici  per  trovarvi  rela- 
zioni di  casi  di  psoite  ;  dopo  aver  tenuto  diètro  al  decorso 
di  parecchi  casi,  che  vennero  diagnosticati  per  psoiti  0  ^ 
presentarono  con  quei  sintomi  dagli  Autori  assegnati'  a  qoe^ 
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sta  makritia,  hp  fiiùio  còl  eonvineerifli  essere  h  psoiie  prM 
miti  va  più  po88U>ile  che  reakV  e  molto  meno  poi  <  una  ma-^ 
lauia  tanto  frequènte  eome  parrebbe  risuttare  dalle  opere,' 
e  dai  prospètti  nosologiei  dei  nostri  ospedali/ 

Aleuhi  medici  hanno  negato  atta  Gostanza  mttdeolafè  la 
possibiKtà  ad  iì^ifiaramarst ,  non  ritenendo  soggetto  ad  in^ 
fiammaaione  che  il  duo  tes^utp  ceHiriare  intemikiale.  Ma 
le  osservas&iomi  elitiiche  ed  anatomiche  dimostrano  tBi  non 
rara^  infiammasioile  del  vero,  tessuto  muscolare.  Gendrin 
r.ha  studìsua  assai  bene  netfa  sua  <  Stòria  anatomica  delle 
infiammazioni  »  (T.  2.^  cap.  X,  p.  188  e  sef^))  Rokttamktf 
nella  sua  «  Anatomia  p'aiolojplea  »  e  VtrcAou;  fai  un  iavoip 
«Sulle  infiammazioni  paref^himatòse»  («  Areh«  ffir  pMh« 
anat.  »  )•  Se  noi  sereniamo  gli  individui  moni  per  ISem-' 
noni,  ad  un'estremità ,  trovnmo  àlouna  volta  tra  gli  spazi! 
intermuscolari  delle  raccolte  più  o  meno  estese ,  più  o  meno 
numerose  di  un  trasudamento  purulento  od  icoroso  ,*  mentre 
che  il  tessuto  dei' muscoli  è  più  comj^attO)  di  còìor  sbiavito^, 
o  leggermente  ardesiaco,  e  sono  inalterate  la  cute  le  ossa 
e;  il  loro  periòstio*  Altre  vohe  scorgiamo  nel  seno  stesso 
di .  un  muscolo  utia-  raccolta  iharciosa  ;  il  suo  tessuto  in 
parte  distrutto^  in  parte  molle^  fracido,  di  color  giallogno- 
io ,  gmllo-^verdognolo ,  o  leggermente  ardesiaco.  Se  si  .esa^ 
mina  più  minutamente  questo  tessuto  coKmezzo  del  micro^ 
seopio  si  trova  che  i  fasci  muscolari  primitivi  si  lacerano 
con  grande  Abilità,  e  non  mostrano  più  le  strisele  trasver^ 
sali  :  ovvéro  il  loro  saroolenmia  è  affatto  distruito  ed  il  con« 
tenutoci  discioglie  in  una  materia  molecolari ,  ovvero  è  ri- 
pieno  di  gòcciette  adipose. 

Tali  infiammazioni  di  un  decorso  più  o  meno  rapido 
sono  di  spesso  cagionate  da  lesioni  traumatiche  d'ogni  ge^ 
nei^e.  Esse  avvengono  anche  dietro  una.causa  reumatica  ^  come  . 
Morgagni  ebbe  ^à  accennato  (De  sedfbus  et  causis ,  ecc. 
Epist.  LVU).  Gendrin  ce  ne  arrecò  un  bel  caso,  che  più  avanti 
yerrà  riferito.  Si^te  akeròzioni  si   possono  studiare,  me- 


glia  òhe  akrqì^«V  netta  iMtmlnv4el  Gito^  alélma 

Volta  flt  irÌ8coiìtraiio  de|^i .  d^ooopi  per  miosiie  primitiva^  .e; 
j^v6vii  te^to  periferica  a:  queste  raceehe  di  pus  appare 
gMMo^b.9  làceriJHkiiGon  *fiN»Utfi ,  ed  i  ialcì  ihdsicòlari  pth 
ntittvi  ACfeiti  da  dsgeneraaii^  queste  parli 

afféeje:  da>  inQaaiiiiiéziond' guaeiieoiHV  im  leMuìtQ  sin 

poto  ['  bianeo^jiallognofoy,  nel:^  4^Ie  non  trovasi  più  ta  fi- 
bra*  muscolape;  eàK)  i  conóteìuib .  Koifo  il  noibe  dt  tt^uiò 

A  Anche  pé^  ;Un* inlieSEid&é  putrida  del  ^ngu^  (pioemia)  si 
'for^iaAO' iwessi .  nuiaerosi  i[i(9Ha  sostanza  mi^^  questi 

easi,  éomip  ne^i  anzidetti,  si  piiò  constatare  l'origine  d^H'in» 
tìBttamiTifiirìe  dàlk  sfibra  mitseolare  stessa* 

<^i|idi  io  'Aoa  intendo  oon  questo. mb  scritto  di  contea 
^tare  rihfianmiaxioqe  d^  pdoiBS  intsé  "e  per  se,  ma  piuttosU». 
yóglip  dintoétriare  che  quella  forma  ^otrbdsa  detta  jNrdtfe^  più 
che  dèlia  inftoiunàikme*  di  questo  m)iscQlo,<èr  espressione 
di  àUer^^^Kiooi  di  altri  tessuti  ed, organi^  è  ehe  i  automi:! 
quali  si  dictoo  patognomonici^  di  quett'afifemne,  ben  lungi 
dair  essere  t^li,  èonv^iigono  àitterànience  ^a  ^e^t'ul$inie»  . 
•r  K^lìà  fivistl^T..ehe  sono. per  fare,  d^  casi  di  p^ttecon* 
.  se^^àró  neUariettiera tm'a  ^  medica  ^  ;  debbo  premettere  essere* 
-dessi  assai  |)ochi ,  6  lióa'iaK'^da  inspiraroi  una  pieoft*  fiducia 
9ulb  reale  esistenza  di^la*  malattia.  Goslanebe  1  Autore  del* 
.  Mif^ieotò.  Psoite  nel  «  Dietion..  dés  sciebees  médicade»  »  di- 
ehiW'eb^  il  caso  di'  psoilie  di£^m£lfer^  i'iferito  nella  «  BV 
bliòilièqué  ixi6d«  »  "(VoL  &8y  sotto  il  nome  di  iisideipioas^. 
ci*  lateia  ih  4ubbiov8uIb  Vera:'na€ttra>della  malhttia  per  Y'm^. 
^  perfetta  ,osseiryation$  anatomótpatólogica.  È  come  possiamo 
noi  eredere  ehe  tfel  caso  riferito  da  Paschèf^  abbia  iPeMotteAte 
esistilo  tin'iiJifi|MniBa4()<ie  primitiva  dei  (mscoìs,  qoandd  troVia- 
ino  che  $i  era  manifestato  un  ascesso  àlj^erineo,  e  quando 
.16  kèhso  Paichen  ha  rieonoòciuto  la  carie  deirischio  oon  dì« 
stacco  di  qualche  frammeoto  4i» quest'osso?  L'individuo  ri*, 
àiperà  lardimpte.  (  «  Xournal  eoitìplem»  de$  sctenc^  »  ),       > 
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Tanto  meno  ci  peniladono  attUa-  teia  pollini  delh  ma^ 
latlia  i  casi  di  guarigione:  d'àieeni  del  psoas  riferiti  da  Kyìl 
nel  «Rosi- 8  Bagatiii  »,  e  riportati  daf^i  «At^iir*  gén/  de 
niéd.  »,  Voi.  VI,  48»4.  iTy//  dibe  rimac^to  che  la  oialattia. 
in  discorao  oaaervaai  più  di'  fre^MBle  nelle  puerpere s,  e  ne 
deduce  la  cacM  dallo stivameDlo  e  dalla  laceraaone cheso^ 
freno  le  fibre,  del  pÉéas'Qel  paaiaggio  della  testo  del  feto. 
Ma  noi  aappiabio  al  contrario^  ohe  netta  posizione  in  cui  si 
mette  la  donna  nel!'  atto  del  parto ,  le  fifire  del  psoas  trtn 
piansi  rilasciate ,  e  quindi  sono  meno  esposte  ai  qiaeUa  le- 
sione. E  quando  questa  ne  fosae  la  oaosa^  la  raalattia  do-' 
vrebbe  appalesarsi  subito  dopo  il  parto,  mentre: die  noi  sti- 
piamo che  gli  accidenti-^  che  fiirebtero .  credere  ad  un'  af-^ 
fedone  del  psoa»,  si  mdtfiifeslaAo  qualche  lenapo  dopo  il 
parto:  Il  dolore  eh^  le  ammalale  rÌ8en{rao  aell^  atto  del 
parto  alia,  regione  lonrinre,  e  che  si  vuol  attribuÌEe  siila  con-? 
tusione  del  psoas ,  potrebbe  egualmente  dipeUere  dà  una 
eoiitusione  dei  nervi  del  plesso  lombare.  Aggiùngìaiao  poi  t;be 
nelle  puerpere  parecchie  volte  siaMBifestano  def^i  ascessi  alla 
fossa  iliaca,  '  i.  quali  dando  luogo  a  fenomeni  assai  somigltantt 
a  quelli  che>  si  attribuiscano  idla  psoite^  pptrd:^ro'  essere 
presi  per  terorpsoiti  quando  siano  susaegiiiti  de  una.  oomptéta 
guarigioile.  Nel  caso  AiK^  ripottato  dagli .«(  ^hivea  »  ami 
vi  era  nemànco  quel  quadrò;  fèrioinenologieo  che  vien  attri*^ 
buito  all'infiammarione  priniitLya  del  psoasu  Ftbìaliliente'noÀ 
podsQoò  aceì^ttarsi  quaK  esempli  dt  psotte  'primitivav  per  i^lax 
cagìotte  che  >v:,èdremo  •più  amanti  ^  quei  casi  di>  asaqssoL  néf 
psòad  In  seguito  a  reumali»mq  puerpem/e»      .'  *  .  \   ' 

NegUi  OpuseòU  medici  seelU  e  pubbiieati  da  /^.  Frank  , 
À  legge  al  VbL  V^^  una  dissertazione  di  iScfcotmndijsirf  io?" 
ttfòhifa  Óbger^iiaih  de  p&otu  et  Uiaco-  «i^Bfwrcs/ir.  Nel  rdtso 
ohe  61  vi^n  quivi  fìarrato,  be^  ;si  inirairv^e  aver  sTvuto. 
origine  bi  malattia  dsille  vertebite  per  una  grave  coniusiéne. 
riporcata  alla  colonna  vertebrale.  IMìEméì  fe  tnaiatià'  djarò  per 
quattro  ant^  e  pifii^  si  imanifcatò  con  m  dolore  ar  lombi  e  ' 
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Mti  una'  tusiide^Ka  di  qu^  r^ioae  sfiMeguUa  da.^un  forò 
fiat#bMO  panetran^ tanio  le  .v^i^hre  eotivUlgciia.di  m^t^ 
materia  purulenta;  ed  esseiiidoiiiOrtor. individuo  par  ma*« 
rasmo  si  potè  constatare  la  surie  delleiuHime  viartabce  dQf'* 
sali  e  la  itaeooUa.del  pus  n^^  psoinSf  die  i&ra  dilatato  a guis^ 
di  un!  ampolla*;^  \\  ...  .  , ,    i, 

Itt  tutta  la  ràoeoUa  ,periodie$i  degli  «  Ann^  upiv«  di,  med^.  »^ 
deir  OiTtod^t  invano  io  sqoo  andata  \ri  traecia  di  (pa^  ^di  ps^jir 
le*  Seda  le^è .  (4iQeinbre  185S)  il  doU«  ifo^zA  .^^lid^icò  ii^ 
qtiest'ialesto  giornale  un  easo.di  fisot£e  eràttt»alìca>  tt  Una  ra- 
gazza in  seguito^ ad  una  eaditta.«iil  d^netaoM)  riaettte  .un- mi^n 
Simo  dolore  alla  regionePlombare  delirar:  vi  tieu  di^etro  un 
dolore  ottuso  che  non^^ede.aL  ìwiedH  impiegati  aoniro.  i  dor 
lori  da  reuma — '^  Dopo  .4  3^  giorni  dall'  luoeidente  la.  paffìerite 
aceusa  mi/dobre  vivo^  alla,  regione,  lombare  destra  propa- 
gantesi  alla  eoseiàGorrispohdentie;. tiene  quiasta parte/ in.fl^Sr 
sione,  «  non  rpqò^iinio varili  ^eoza  gfaVe  dì»lo|ie  :.  inoltre  manr 
tiene  il. tronco  ak(aanto.ripie^to  aul  destra  fiftn^. .$i  diat 
gnostica^  WMt  cmiffestiane  ùttim.  al.psoas.  Ut^  sanguisugio  4lla 
parte  aSèlta  e  Gatà(flasmi  emoUienH  torpeiiti  replicati  per  du^ 
giorni  non  impediscono  ette  si  mauifesU  una  decisa  pmte^ 
Dopo  cinque  salassi  .è  -varii.  rimedii  intèrni  la  malattìa  va 
sempre  sfacendo  progrem,  e  dopo  i^  fftorni  di  wf*a  prìts^tki 
U  qnadto  più  affUgenki.  bnpossihtlei  ogni  movimento' delU 
goifba  e  della  cn$cia  destra:  dolmtissim^^  soUio  al  tatto  la 
regione  lombare  corrispóndente,  e  lo  ap^ssio  sotto  cui  der 
corre  il  psoas:  Cefalea  grave:  ^ete:int0nHiri  febbre  ardent 
tissima:  fierisrima  ga$tro-ènteHie.^\.  Poi  ,orripibtxi&m  ve^ 
spertifie  con  .mdori  copiori  notturni  j  e  ne/  Mi^  giórno  di 
tnalattia  paratisi  delle  estremiti  Infen^iori.  :A.  questo  staljO<.dt 
eose'^si  rimarea  una  Taccola  elevatezza  ka^.ia  p^loHna  ver* 
tebrale ,  la  qtude  è  visibilmente  incurvata  a  sihiéùra^p^  ìfi 
spostamenti  dei  corpi  della  2/  e  8/  vèrtebra  lombare.  fJt 
gonfiezza  non  accompagnala .  dal  nmiimò  segno  di'  fluttuai 
aioiie  sembra  pia  pronunciata  ni  corr^pondénza  déla  pritni^ 
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e  d^lh  terta  pertehna  Umberè.  Sópra  questi^  dM<>  punii  vile* 
vati  vengono  fiifte*duc  eacare  coi  itietso  della  poCatta  oaualk»  2 
amagKaiido  colla  aonda  I  tessuti  gaiigreiiatt  cormpondenti 
alla  terza  vertebra  si  ^unge  in  tina.  cavità  (tabdainmaUj 
aeoondo  Mazza)  dalla  quale  sgorga  circa  un  boccale  e  mezso 
di  pus.  La  stessa  manovra  vien  praticata  il  giorno  miccessivo 
auir  escara*  corrispondente  alla  priina  vertebra  lombare ,  e 
vien  fatiQ  éi  entrare  in  ea^nié  estraendo  anche  per  i/Hesta 
parte  unanonpoea  qtàmtità  di  marda,.  A  po<H>  a  poeo  andò 
scemando  la  quantità  della  marcia  che  eseiva  dalle  detto 
piaghe  (che  poi  <alla  fine  tsicatriuavansi  perfettamente  );  si 
ristabilirono  h  Doimale  direnòne  d^la  ^H>loAm  vertebrale 
e  il  movfanénto  delle  estremità  inferiori,  e  dopo  «due  mesi 
di  cura  la  pezietate- fu  ridonata  a  perfetta  salute. 

Dietro  questa  suocinla  narratione  del  litto  esposto  dal 
doti.  Mazza  a  me  non^riSulta  rinfiammatone  primitiva 4d 
psoas,  si  bene  quella  del  corpo  delle  prime  ^  vertebre  lom* 
bari,,  la  quale  prmitamente  passò  ad  esito  di  suppurazione 
con  consecutiva  lesione  funzionale  (per  éompressiòne)  del 
midollo  spinale*  Altrimentt  come  vuole  il  doti.  Maz^a  spie^ 
gare  le  paraplegia  rimarcate  ncHa  sua  ammalata?  E  come 
>uoregli  piegare  la  scoUosi  acuta  della  colónna  vertebrale^ 
se  non  ammette  questo  processo  primitivo  nelle .  vertebre 
lombari?  E  noii  i  egli  chiaro  die  4tf)ehe  qui,  come  ne)la 
maf^or  parte  dei  casi,  la  marcia  andava  raccogliendosi  in 
seno  al  psoas,  il  quale  per  questo  foggiava^i  a  modo  di  una 
borsa  ;  e  che  il  dott.  Mazza  invece  di  penetrare  nell'^Mlo** 
me  è  entrato  ki  questa  cavità,  sicché,  svuotandoliji,:  ha  vch 
doto  a  poco  a  poco  calmarsi  non  solo  i  smiami  dell'  affe« 
zione  gastroenterica  (prodotta  da  coiìsensoo  più. verosimile 
mente  da  assorbinòento  purulento),  ma  anche  quelli  deiraf* 
feziohe  primitiva  d^Ile  vertebre  e  della  consecutiva  lesione 
funzionale  del  midollo  spinale?  il  psoas. grmde,  pe'supi  at*. 
tacchi -superiori  alle  aarft'Ioyr^'  in^^rvertebraU ,  alkt  miper-* 
ficie  laterale ^  dei  corpi  e  alle  radici  àsk.pre^em ^trav^er^i 
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dfdle  ul4(bo  vertebre  dofwli  e  dette  prime  «nHjitlro  lonihiri, 
diviene  per  eosi  dke  un  naturale  «tècqùente  delia  materia 
che  pel  processo  infiammacorio  vien  secreta  da  qu^e  paP' 
li,  e  più  pré^b  permette  la  formaacioàe  éNa»t  ìmcèòka  mar-* 
cìosia  aiririguine^alfii  parte  infema  della  coccia,  ai  ^n-^ 
tQrni  deir  ano  ó  alle  natiche ,  di  quello  che*  V  eflfiisione  di 
quel  liquido  liellà  cavità  abdonlirtale ,  avvenuta  là  quale  io 
lascio  al  dott  Mazza  ogni  ulteriore  tentativo  dì  cura.  Laonde 
il  dott«  Mazza  stia  contento  della  felice  idea  suggeritagli 
forse  dalla  pràtica  di  PoU  e  di  Fabrizia  de  Hilden,  di  f^r^ 
niare  dueescsire  gangrenose  ndi  punti  della  colonna  verte^ 
bralè  ove  appariva  una  lumidezza  diffusa  ;  stili  contento  d'^ 
ver  evacuato  per. tempo  (Itorse  een  un  jtroceckire  un  pò  ar^ 
rischiato  )  quel  pus ,  la  di  cui  vidiiaina  wa  organi  nobili»* 
aimi  dava  luogo  a  fenomeni  mninosi,  procurando  eosi  un» 
guarigione  invidiabile:  ma  non  creda  d'aVer  curato  una 
pjàoite.  Gambi  là  psoite'col  male  di  \Potty  e  noi  daremo  per« 
fettamente  d'accordo,  e^  égli  stesso  metterà  in  unissòno  le 
sue  idee  col  fatto  clinico  ed  anatomico. 

^  Vediamo  adunqtie  che  i  casi  fin  qui  ricordati ,  se^  ven« 
gono  sottoposti  a  rigorosa  analisi,  non  po^^no  tener  4oh^ 
tano  il  dubbio  chela  maiatia  piuttosto  che  nel  p$oa9  abbia 
esistito  nelle  parti  Vionie;  alcuni  anzi  sono  di  tal  natura  da 
non  lasciare  incerta  la  carie  delle  vertebre  lombari.  Ma^ 
lo  confesso,  nella  letteratura  medica  bo  trovato  due  casi 
i  quali  più  che  glì  altri  possono  valere  )ìer.  casi.  di.  psoite 
primitiva;  e  perciò  debbono  essere  più  a  lungo  esaminati, 
V  uno  di  questi  iìi  pubblicato  da  Clpquet  (Ernesto)  negli 
«  Archives  gén.  de  méd.  >< ,  l'altro  da  GmdHn  neir  «Hi-J 
iBtoire  anatom.  ded  inflam«  ».-^  Tale  é  il  caso  di  Ctoquet* 

Un  gif>rine  di  19  anni  ia  seguito  ad  un  lavoro  prolungato  ma 
non  molto  faticoso  senti  un  dolore  ottas^  aHa  regione  lombare  de^ 
strania  qoale  indi M. pochi  di  si  presentò  tumefatta  preciiMmenter 
nel  punto  corri9pùndente  alVintermlh  triangolare^  nel\quale  H 
fanno  le  ernie  lombari;  Dopo  un  mese  circa  questo  tumore  chf 


si  era  Tieppu  pr^mindato,  ìremie  punto,  ed  evacuato  dd  pus.  Ai'- 
attése  ma  Memo  flitolaso,  dal  qnrie  coÉlìniiaTa  a  floìfe  an  liqÉìdla 
jJMViia  piuiÉifto.  fVittaal#  alla. parte  posteriore  della  eoscia  (de- 
9ira?)9  ai  di  a^pm  dH  cm>o  detpoplUe,  si  «ra  Iwmato  mi  ascesso 
che  dopo  essere  stato  punto  ed.  aver  dato  molto  ins  foarì  perfetta- 
mente In  capo  a  due  mesi.  Non  cosi  l'ascesa  alla  regione  lom- 
bare :  a  poco  a  poco  i  dolori  si  erano  portati  alla  regione  inguinale 
d«ir  istesso  lato  mentre  che  la  coscia  flettevasi  un  pò  sul  yentre , 
e  diveniva  dolorosa  la  totale  estensione  della  medesima,  e  do- 
lente alla  pressione  la  fossa  iliaca  dèstra  senza  tumefazione  tanto 
di  quésta  regione  come  deiringuinale.  Lafrey  diàgnosticd  una  psoi- 
te.  Quindici  giorni  più  tardi  n  era  una  famefazione  profenda  alla 
regione  iliaca  destra;  ai  dolóri  continiri  si  erano  accoppiati  dogli 
accessi  di  febbre  a  fifoddo  :  pia  tariH  anoora,  ittL.Tero  tunore  Ani* 
toaate  appaiesavaa  alla  regione  inguinale  deirisles^  lato  che  aperto 
fol  bistovi ,  diede  uscita  a  fllolto  pus  inodoro.  ->---  Continuo  scoto 
di  pus  ^^  dolori  colici  — -  diarrea  •^.  brividi  dì  freddo  ad  accessi 
irregolari —  morte  dodici  giorni  dojfo  l'apertura  deir ascesso  al- 
l'inguine. 

Alla  sezione  del  cadavere  si  è  trovato  nella  cavità  del  torace^ 
al  di  fuori  della  pleura  parietale  un  ascesso  della  grossezza  di 
un  UOPO,  ripieno  di  pus,  contenente  un  frammento  d'osso  perfet- 
tamente isolato,  che  non  era  altro  che  un  sequestro  distaceato 
dalla  superficie  interna,  delta  quarta  tosta. 

«  Al  di  sotto  della  fascia  iliaca  de$tn  sitroj^ò  mi  taàto  ascesso 
oocupanta  il  posto  del  psoas  quasi  totalmente  scomparso.  Quest'a- 
scesso sì  estendeva  in  aUo:Oiao  ajlii  prims  vertebra  lombare, 

ed  ìa  fmsso  fino  al  piccola  trocantere  dèi  femore....,/^ 

(*  Del  psoas  non  rimanevano  che  quelle  iibre  che  hanno  ori- 
gine dalla  4.*  e  5.*  vertebra  lombare.  (? —  Il  grande  pgoas  ha 
origine  dalle  ultime  vertebre  dorsali  e  prime  quattro  lomba- 
ri. —  ).  11  muscolo  iliaco  interno  eam  rammollito  ed  atrofico,  di  co* 
lor  verde  oscuro.  Carie  superficiale  dell'apofisi  trasversa  della  terza 
tertebra  lombare.  La  coloma  vàtebrale  esaminata  esternamente  e 
col  mezzo  di  diversi  tagH  non  ha  oièrto  alcuna  lesióne. 

«  L'articolazione  del  cetile  trovavasi  aperta,  ripiena  di  pns  e  co- 
municante coir  ascesso:  una  piccola  porzione  del ^ collo  del  femore 
e  defla  sua  supeHicie  interna  era  denudata  i>. 


Ffoi»  possiamo  inettore  ii^  contesf^ipo^  il  valoire  4i  jfi^et 
dto  faCtQ:  Io  ^ccQtuamo. coinè  un.qii^  4i  pflaii&;  ma  «(bbiaffi^ 
a  ddierci.Qhe  Gloquet  non. jci, abbia  rassiearaH . iniieramenle 
(non  calcolando  la  earie  seepodaria  dell'  apofl^i  (jk^  ^-^  Y^* 
lehra  lombare)  ^ulla  integrila  della  eok)liiia>> ^rtebrale  col 
segare  idi  iravejrsoji  eorpot;  delie  veflebi^e;  giacché  \^leiuip 
volte  la.  Darie'  dettè>  veciebfe;  è  cefitrale  e  non*  {hiò.  essere 
m^sBa  io  chiaro  che  cqI  ^Pgs^re  .daH'altD  iu  basso. le  uttini^ 
yertebre  dorsali  ^e  tutte  le  .loiiibari«  Dalla  lettura  delle  mie 
osservazioni  2/  e  3.*  che  sto  per  riferire  apparirà  piena- 
mente, giustiScata  <fuest'ombra  di  4ubbÌQt.cbe  ci  laseìa.to  sua 
oss^yaEÌone»      ^  < 

Gef^n  cita  qwle.  es^n^pio,  dell^i|^II^Ol|ttciM^  dpvmtO*- 
scoli.  ro$sarvfizione  seguente::       :  .  i       ,; . 

Uiia'doiiaa'ilopo  èssere  <sttU  prete  da  ainlodii  Teem^lì  dliiki 
reunnàtismo  arUcoIa:^^  geaerak^  e  d^po  ifyer  ricuperata  la  JnotUttià 
del  irqnco  e.d^gii  arti  sei^a  risentirne  doloiccv  comiaDip  a  ^guàr^i 
di  alcuni  dolori  lombari  (al  24?  gjorno.dì  malattìa)  cbe  andacono 
sempre  pììi  inasprendosi  e  propagandosi  a  tutta  la  -coscia  dal  lato 
corrispondente,  che  era  divenuta  immobile  e  tumida.  Con  sintomi 
di  una  pneumonia  e  <;on  febbre  inten'sa  mori  al  55.^  giorno  di  ma- 
latia.  ' 

Air  au-opìsia  si  trovò  il  psoas  destro  cfC  color  feccia  divùtOy 
infiltrato  dV  satigue  nero  molle,  facile  a  lacerarsi  e  presentante 
tra  le  sue  l^re  delle  strisele  di  pus  che  si  riunivano  in  an  foco- 
laio assai  considerevole  nd  tessuto  e^Hulare  adjacente.  L^  articolar 
zione  xiOJLo^femorale  ripiena  di  pus^  *-^  La  parte  mediana  dei  retto 
antériare  della  eosda  eraraóuttollita^ di. color  feccia  di  vino» e  pr^ 
sentante  una  piccola  <rÌ9^;Golt%<di  pus  saaguiaoleiitOi  Sulla  jsoa  su- 
perficie  posteriore  uno  strato  di  f^  geUtjji|forju&  denso.  U  trici- 
pite infiltrato  di  pus«  —  Quasi  tutto  il  pplmone  destro  allo  stalp 
di  infiltramento  punilentp. 

In  riguardo  di  4iues(a  osaervaaiafl^  miltanlo  non  poter 
essa  Servire  quale  «esempio  tll  qUeUa  ferma  nviHrbosa  ebe  «oa 
studiatilo,  pòicbè  quivi  evideméntente.^  éome  fMre  rilevò 
Gendrm^  la  lesione  del  psoaa  fu  coósecutiva  all' alfesàoue  d^ 


potaimef  ^e  b  fomMOBÌoiie  del  pos  nel  soo  tessuta  si  debbe 
•Mriboire  piuttosto  ad  um  metastasi ,  eome  di  soim|;liafiti 
avvengono  nel  reoibatisnio  puerp^rale,  di  cui  poc'anzi  ie« 
eimo  eemo.  DiflatSt  in  questo  caso  la  ferma  morbosa  iu  ben 
differente  da  quella  sotto  la  quale  gK  Autori  ravvisano  la  psoite 
primitiva.  Somiglianti  al  caso  di  Gtndrin  sarebbero  quelK 
riferiti  di  Cn^eUhfèr  nella  puntata  XVf!/  del  suo  Atlante 
d'unatomia  patologica,  nei  quali  in  seguito  a  révmatisroo 
puerperale  «  osservarono  delte  raccolte  di  pus  tiel  psoas 
per  un  processo  ptoemico. 

D.  S.  Aveva  gik  'consegnato  alle  stampe  questo-  seritlo  » 
quando ,  rivedendo  l' Atlante  d' anatomia  patologica  dì  Ghige 
(  €  Atias  der  patii.  Afiat.  »  ) ,  ho  letto  alT  osservazione  XLVl 
che  nel  cadavere  di  un  individuo  cunto  all'ospedale  come  af- 
fato da  cosiartroeaee  co»  CDUssatiftwi  testiuiéfi»  della  co- 
scia sinistra^  fti  trovata  sotto  la  fescia  lata  «mi  cmuidere- 
%>ok  quaniUà  di  marcia ,  la  quale  emtà  dal  dtsotio  del  le- 
gamento del  Poupart  staffa  in  comunicazime  ètm  un  ascesso 
formatosi  aì  di  fàori  dèi  peritoneo  nei  muscoli  psoas  ed 
iliaco ,  che  erano  quasi  del  tutto  distruttu  I/t  superficie  del- 
t  ileo  era  aspra  :  U  psoas  destro  cqnùnciaua  pure  ad  infiam- 
mar^^ ma  Us  suppurazione  era  ancora  scarsa  ...Le  parkti 
dsìla  ^ena  iliaca  e  crufrah  sinistra  infiltrate  di  trasudaménto, 
e  il  loro  fum0  otturato  da  grumi  aderenti.  Questa  jisserva^ 
zione  «i  viene  narrata  eoa  troppo  laconismo,  perchè  possa 
essere  soggetto  di  seria  discussione:  vedaadola  destituita  di  dati 
anamnestici  possiamo  soltanto  arguirne  che  la  malattia  siasi 
appalesata  con  fenomeni  soimiglìanti  a  quelli,  che  riscontrere- 
mo nel  soggetto  della  nostra  lY /  osservazione  :  qui  pare 
bene  che  sotto  forma  di  una  cotilke  si  abbia  avuto  una  sup- 
purazione del  psoas  e  dell'iliaco,  e  1^  carie  superficiale  del- 
l' ileo  tion  sia^  slata  che  consecutiva  o  contemporanea  all'  in- 
fiamm^ione  di  quei,  muscoli ,  ma  giammai  potremo  logica»- 
mente  farniodare-  questa  legiMie  anatomica'  del  psoas  colla 
forma  morbosa  dagli  Autori  attribuita  alla  medesima.  — 


Pter  mb  ddclnque  un  sni  Tatto  estcde  nelht  seieAza,  iMatu» 
di  Cloquet,  nel  quale  dien*o  l*Vn>airato  feiìomenologico,  che 
0oih(ineiiiente^  si  accetta  quale  espressione  dalVinfiammav 
zione  del  paoas,  siaai  riscontrato  veramente  un  ascèsso  nel 
sub  tessuto.^  indip^ftdiBnten^ente  da  ogni  aTtra  ^fifezione',  ^  ' 
M9  ad  un  altro  o;*dinè  di  fatti  voglio  ora  .procedere  pef 
dimostrare  cpjile  sezioni  eadaveriche,  qni^hto  differenti  3Ìeno 
le  lesioni  anatomiciie,  ^he  poonadar  luc^o  alla  fq^ma  «lor* 
bi^sa  -w^  l»«6i^a;,  e  4ii  questo  esame  appi^^irà  chiaro,  (pigile 
fiduoia  si  laeritino  qui^i  aintoinii  che  si  vogliono  dire  pato^ 
llpi0fhonici>di'.qiKsC'4(ffe«ione,-e  fuanlo  dubbie  aieiio  quelle 
Vpsoiti^  t)he  dietro  i  medesinii  veugoba  diagnosticate*  a  cuf  aie 
talvolta  con  esito  felice.  -* 

•  '  Cèrta  Angela  Monti,  coniadinaydi  buona,  eostìlncioiié  .fisica»  di 
annt^  i6,  venne  accolta  il  giorao  25  agogto  Ì81ÌQ  «eUa  sala  Pratp 
di  questo  Ospedale  Maggiore  di  Mfiàno,  Il  giorno  23  ed  detto  «se^ 
la  paziente  dopo  ay^  portato^  u»  pesante  saeeoJn  ^Ue  proprie 
spalle,  fu  presa  da  violento  doiore  ^lk^mgl»ile  destro.  Questo  dp-» 
lore  9  sebbene  ht^^  le  permetteva  In  quel ,  primo  giorno  di'  far 
uso  delFarto  corrispoD|iente  e  di  star  in  piedi,  come  nieglio  po- 
teva; ma*  il  giorno  appresso  aumentava  a' tal  ségno  dà  obbligarla 
é  letto.  Entrata  air  ospedale,  accusava  un  foriissinio  dolore  alla  re«r 
giohe  inguinale,  estenéehtesl  in  alt<^  fino  ai  lomUed  in  bas^o  a 
tutta  la.  coscia,  ed  esasp^réntes)  sotto  la  pr^ieoedi  iptella  prima 
localtà.  Oifceva' sul  'dorso,* la  eosoi^.  destra  alquanto  flessa  sai  ve»* 
tfe  e  leggermente  ruotata  alllndenlr»;  it  minimo  mpvimipntó  attiva 
o  passivo  della  m§Ldesiflia  non  poteva- eseguirsi  senza  un  grandissi» 
mo  spasimo  ^eW  an^malata.  Vi  av^va  reazione  febbrile  ;  nessun  al- 
tro sintomo  limarchevple»  3i  riU^ne  esserci  una  psoite:  si  Canno 
Ideilo  spazio  di  due  giorni  un  salasso  e  tre  applicazioni  di  sangui*- 
sughe  all'inguine  affetto^  oltre  ramministraziooe  di  rimèdii  interni  pur^ 
gativi.  fjessun  miglioramento.  La  sera  del  27  l'ammalata  divien  stu- 
pida; la  pupilla  dilatata,  la.  lingua  e  i'  denti  asciutti,  il  ventre  te^ 
60,  iscuria  :  persistenti  i  dolori  aN!Jnguine  cbe  ad  intervaUo  fisclio- 
tono  dallo  siate  d'apatia  l'ammalata,  e  le  strappane^  delle  Jameote- 


v^ì  grida  :  pohi,  j^iée^lì,  rIfiiieUi.  n  giorno  api^iieaBO^la  giovaocr  tro- 
va»! w>iya,ile'«éii^9  e  rnuor^  nellii  notte.  ..  ,      ^        ^  •-. 

lo  fyì  pr^se^te  alta  sezione  ed  Ito  i^otaito.  qitàntp  segue:  . ,.  •  ^ 
I  Cavità  crtvfica.  —  I  yiasi  della  pia.. madre  appena  un  pò  più 
del  normale  congesti  «di  sangpe.  Il  QervelloT  asciutto ,  consistente, 
normalmente  fornito  di  sangue.. Nei  yentricoli  laterali  poche  gòc- 
eie  di  siero  limpido.   '     »  •       /  ^ 

Canta  toracica,  t^  Nei  polmoni ,  che  pajono  nornigli  ad  una 
superficiale  osservazione,  HÀiarco  iHa  parte  anteriore  superficiale 
del  lobo  ìsuperìore  sinistro  un  noceloleltò  della  grandesza  d'nn^ce- 
ce,  ove  il  tessuto  polmQnale  è- fracldir  ed  ipfiftratto  d>  pus  grigio: 
là  pltvm  che  lo  rfei^priu  è  di  «olpr  oj^erèo  b  apai^olabùe  (gaa^ 
grena).  Il  lobo  ìi^ose  skustro  edeóaaloao  e  ricco  di  sangue.  Nelle 
cavità  del  cuore  grumi  .sanguigni  o  coaguli  fibrinosi. , 

Cavità  addominale.  -*—  L  follicoli  solitarii  e  le  piastre  del  Peyer 
sviluppati  ^lU  fine  delFiléo..  I>el  resto  la  mucosa  intestinale  psilHda 
ovunque.  Nesswia  alt«razl<me  negli,  altri  visceri.  Lnngo  ta  tromba 
faloppiana  destra  ima  ciste'.grossa  quanto  unuoVo  di'piocieine  con- 
tenente  del  .sangue  coagulalo,  di  color  .bruno; verdiccio.  Imene  in^ 
tatto ,  utèrck,  vicgineo  :  hi  mucosa  della  sua  cavita  «palmata  d!  muco 
sanguinolento.  NuMa^  é^  abnorme. nel  psoas  del  lato  destro^ 

Poco  soddisfatti  del  rjsuliato  necroscopico  ì  medici  cu- 
ranti àbbaRdooarono  il  cadavere,  cpias!  accusando  ranatomia 
po^plpgìca  d'iosufficìenzn  a  svelar^  al  medico  pratico  la.  ra- 
gione anatCMnksa  dei  fedo^aeni  mprèioai  che  pajoao  i  più  ov- 
iiif  a  ^egnm.  -r-  L'anafunia  patologica  è  cMaoiata  a  dar 
ragione  di  quelle  alteiwtoni  fiinzioiiali  che  risiedono  nelle 
festoni  tnatermU  mMifomiòAcf  deg^i  organi  e  4ei  lessati,  {al^ 
terazioni  orgcmkhej,  e  non  di  quelle  ohe  dipendono  da  le« 
sioni  molècolaìri  o  chimiGhe  dei  medesimi  (dteraziom  dina- 
miche degli  antichi),  le  quali  o  sfuggono  ai  mezzi  quotidiani 
d'osservazione,  o  sono  di  dominio  della  chimica  patologica.  Ma 
se  parecchie  volte  non  si  jtrovano  sulBcienti  lesioni  anatomi- 
i;he  onde  spiegare  il  deoorso  della  malattia  e  la  morie,  egli 
è  perehè  o  i}on  le  'Si  sanno  iovesUgaré  nel  cadavere,  o  non 
sì  sttUBo  interpretare  quelle  che  si   rinvengouq.   Vedete! 


MS 

élla  vokU  ishe  i&  aVeva  riéono^iKtv  quel  pIceoleascesMlIfriiiBl 
polmotae,  io  sarei  ,siato  pronioca  rinunciare^  fi  principi  più  4nco&^ 
cussi  4eUa  inedidu^;  se  non  afessi  trovato  nel  cadavere  un  centro 
di  suppurazióne»  4^1.  ^uile .  spiegare  la  formazione  dei  primo  1[giae^ 
ch^  io  lo  riteneva  per  un  aaeesso  metastatico J.  A  questo  fine  di 
bel  nuovo  io  mi  posi  ad  esaminare  il  cadavere:  misi  alla  scoperto 
lo  speco  vertebrale  e  nén  vi  trovai  alcuna*  alterazione,  ir  corpo^ 
delle  vertebre  dorsali  e  lombari  e  il  sacrò  afiEatto  normali;  nulla 
di  abnorme  all'origine  e  nerdécòr^  dei  psoas«  0issecando  il  pe- 
ritoneo' che  ricopre  il  muscolo  lombale  dèstro  vi  trovai  deOtistri^ 
scie  sottilissime  di  pus  giallognolo  e  deasù'(HnfangMie).  Sano  il 
mùscolo  iliaco  interuo  deatlo.  *n  periòstio  i^e  riveste  kr' branca 
oriuonlale  Hestra  del  pube»  é  40^  pendone ^della  tuperide  m-^ 
tema,  deir  ileo  che  corrispoéde  al  fondò  diU' acetaboli  deh  calile  ^ 
era  tumido»  assai  vascolérlù^to  ed  infiltrato  di  pus»  e  fadbneiite 
si  distaccava  dalla  superficie  dell'ossa;  .quéste  (in  tale  località) 
erano  di  colcfr  ròssigno  ed  infiltrate  di  pus.  Nella  cavita  d.el  cotiki 
un  cuccbiayo  di  pus  gialliccio:  la  sinoviale  che  rieopre  il  ^usci- 
netto  adiposo  «  il  legamento  terete  (il  tessuto  delle  quali  parti  è 
normale)  presentava  dei  vasi  varicósi  ed  injettati  di  sangue ,  inol- 
tre era  tumida  ed  infiltrata  di  pus.  Le  cartilagini  e  le  ossa  di  que- 
st'articolazione cotiloidea  sane.  Nella' iliaca  destra  sangue  4Ì9ciolto 
simile  a  mosto  di  ciriegia.  / 

•  • 

Alla  storia  di.questaisiso Interessante  io  aggiùngeva  qu<s 
ste  osservazioni.  — ;-  In  questo  jcasa  se  si  avesse  potuto  ot*^' 
tenere. la  guarigione^  se  oosi  pre9t0  non  si  fossero  manife- 
statr  neireconomia  gli  effetti  deirinfezione  putrida  per  la  pre- 
senza d'un  focolàjo  puralento,  ri  avrebbe  potato  .credere  d'aver 
curato  e  guarito  una  psoite.  Diffatti  quivi  ci  erano  tutti  quel 
sintomi  che  dagli  Autori  si  vogliono  dire  pfUogmfmMidt  per 
questa  affezione:. e  pertanto  qual  ben  differente  lesione  non 
ci  appalesava  una  diligente  nécròscopia?  Dunque  ci  pos- 
sono essere  altri  stati  morbosi  ì  quali  si  appalesano  cogli 
stessi  sìntomi  che  quelli  della  psoite  »••.... 

Come  si  spiega  il  pronto  assorbimento  di  pus  che  si  ebbe 
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in  questo  caso?  Si  è  osset^vato  che  nelle  supporaìioni  delle 
ossa  spugnose  i  fenomeni  dell'  assorbimenio  sono  rdaiiva* 
mente  più  facili  a  dichiararsi  che  negli  altri  casit.  Quivi  in- 
fatti accanto  ad  alveoli  ripieni  di  pus  ce  ne  ha  altri  elie 
stanno  ancora  in  relazione  colla  circolazioifie  generale  :  quivi 
poca  probabilità,  di  grumi  flebiticl,  cl}e  niettaiio  ostacolo  aN 
l'assqrbimento  :  quivi ,  più  che  altrove ,  facilmente  acquistano 
i  trasudamenti  infiammatorii  proprietà  deleterie  per  la  de-< 
composizione  delle  ossa  e  la  miscela  dei  loro  prii^ipii  coi 
medesimi,  acquistando  quel  caratteri,  ai  quali  si  connette 
r  idea  di  un  pus  di  cattiva  qualità  j  e  dietro  i  quali  io  ha 
dimostrato  in  un  altro  luogo'  si  appalesano  più  fuciloiente  i 
fenomeni  della  pioemia. 

^  Del  resto,  per  spiegare  la  rapidità  di  questa  morte  noi 
dòbbianio  pure  attribuire  qualche  cosa  al  dolore  spasmo^ 
dico  da  cui  fti  tormentata  la  paziente,  e  a  quelle  incognite 
alterazioni  molecolari  e  chimiche  che  avvengono  negli  ele- 
menti organici  della  massa  nervosa,  e  secondariamente  negli 
umori, 

0ss$rpa£ian$  /// 

In  una  seduta  mensile  tenutasi  in  quésto  Ospedale  Mag- 
giore di  Milano  il  dicembre  del  4858,  io  feggeva  la  storia 
del  saliente  caso  morboso: 

Savioi  Carlo»  d'anìii  37»  eoolidino  ammoglfeto  con  figU,  dì  sana 
castitiuione  fisica,-  che  non  presenta  tiaecie  di  scrofola,  vìen  rico- 
veralo a  12  novembre  dal  «corrente  anno  ndla  sala  di  S.  Giacomo 
di  questo  Ospedale  Maggiore^  iUferisee  d' aver  sempre  goduta  flo- 
rida salate;  soltanto  sei  mesi  fa.»  essere  statD  prci^  da  ona  vio- 
lenta colica;  cessata  questa,  indi  a  poco  tempo  essersi  accorto  di 
un  tumore  al  lato  sinistro  del  ventre»  Questo  tumore  non  era  do- 
lente che  in  snlle  prime;  in  seguito  non  cagionava  all'ammalalo 
ineomodo  di  sorta  picchè  questi  poteva  attendere  ai  suol  layori  di 
campagna  fino  verso  il  principio  di  novembre.  A'quest'qioca,  e  per 
essm  il  tumore  gradatamente  aumentato  di  volume  (ad  onta  che 
fosse  stato  ben  di  spesso  coperto  di  cataplasmi  emollienti  e  si  fosse 


latta  qualcbe  appCcfizi^ne  di  sanguisH^he)^  e  per  essere  l'arto  pel- 
vico corrispondente  <dÌYenuto  alquanto  pesante,  e  l'incesso  e  la  sta- 
zione incomodi  e  dolorosi^  il  paziente  pensò  di  mettersi  in  cura. 
Airesarae,  che. gli  vien  fatto»  non  riscontrasi  alcuaa  alterazione ^nel 
generale*  Esplorando  il  ventre  si  riconosce  un  tumore  di  figura 
ovoidéa  della  grandezza  e  forma  presso  a  poco  di  un  eitriuolo  col 
maggioi*  diametro  diretta  dall'alto  in  basso,  estendentesi  d^a  re^ 
gione  lombare  sinistra  fino  all'inguine  corrispondente^  Queito  tu^ 
more  fa  qualche  proniinenza  s(Ulla  superficie  ^  ventre,  ma  se  lo 
si  Lcomprime  ai  lati,  sporge  vie  piil^  e  eon  questo  si  ricresce  ehé 
ha. una  superficie  liscia;  che  è  molle,  elastico,  fluttuante.  Questa 
fluttuazione  vien  rilevata  premendo  alternativamente  colle  mani  sulle 
due  estremità  del  tumore*  Il  medesimo,  si  trova  limitato  m  basso 
all'arco  dei  poparzio,.  per  cui  la  piegatura  deiringuine  non  è  me» 
nomamente  deformata.  La  ^ute  òhe  sta  sopra  il  tumore  è  affatto 
normale,  né  aderente.  La  percussijone  dà  uà  suono  muto  .esteso  a 
tutta  la  superficie  delP  anzidetto  tumore* 

Alla  parte  interna  della  itosela  sinistra  subito  al  di  M>tte  delr 
J'irtguine  una  tumidezza  diffusa,  molle,  non  palesemente  fluttuante: 
premendo  alternativamente  su  di  essa  e  sul  tanoo^  del  ventre  non 
può  riconoscersi  una  libbra  comunicazione  fra  l'uua  e  Taltro.  Tutti- 
questi  maneggi  non  cagionano  al  paziente  che  ima  '  lieve  dòglia» 
L'arto  è  affatto  libero  nei  suoi  movimenti,  e  soprattutto  nell'esten- 
sione della  coscia:  pare  però  che  questa  prediliga  ài  teuersi  ia 
una  leggiere  flessione  ed  abduzione.  Il  paziente  non  accusa  alcun, 
dolore  alia  spina  dorsale,  ei  non  presenta  aleun  jsmtomo  4i  les^  sen* 
abilità  degli  arU  Inferiori^ 

La  màlatia  vien  diebiarat^  per  un  ascesso  alla  regione  del  psoas 
eon  consecutiva  raccòlta  di  marcia  alla  parte  interna  della^  coscia, 
la  quale,  come  di  solito  in  simili  casi,  si  è  filtrata  luago  .la  parte 
inferiore  dei  detti  mugoli  al  di  sotto  di  qu^li  ehe  hanno  origine 
dalla  branca  orizzontale  del  pube.  , 

Qual' altra  malatia  poteva  essere  questa  J  Posto  che  si  ricono- 
scesse il  tumore  abdominale  p^  realmente  fluttuante,  potevasi  con^ 
fondere,  con  una  ciste  del  peritoneo ,  di  qualunque  natura  ella  si 
fosse;  ovvero  con  uh' enórme  dilatazione  del  rene  sinistro  in  oon- 
segqenza  di  una  degenerazione  cistica,  o  di  estesile  vasti  ascessi 
per  càlcoli  renali.  Ma  in  tutte  ipotesi,. oltre  la  mancanza  dei  sin- 
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lomi  razionili  dt  queste  «ièiioni,  era  buon  crìlerio  per  escluderne 
il  dubbio  ia  pvesenia  di  qaella  gonfiezza  rimarcata  alla  parte  in- 
terna della  coscia,  fenomeno  che  poteva  facilmente  spiegarsi  nella  sup- 
posizione d' un  ascesso  al  psoas,  ma  non  già  delle  accennate  ma- 
latie.  Quando  poi  U  detto  tumore  non  si  volesse  ritenere  per  real- 
mente fluttuante  (come  ad  alcuno  pareva  non  lo  fosse),  si  doveva 
pensare  air  esistenza  di  un  tumore  di  nuova  formazione,  del  ge- 
nere di  quelli  cbe  per  la  moUezu  ed  elasticità  loro  simulano  una 
fluttuazione,  e  più  cbe  li  altri  possono  scambiarsi  coi  tumori  da  rac- 
colta di  liquidi,  specialmente  se  esaminati  attraverso  un  denso  strato 
di  tessuto.  Tali  sono  il  dikheareimniila  (o  cancro  con  endogeni  for- 
mazioni cistiche  ),  il  oofiero  midollare  e  il  iipoma.  Ma  oltre  che  que- 
ste aflézioni  si  presentano  sotto  forma  di  un  tumore  lobulare,  ^ 
che  non  era  nel  nostro  caso,  come  potevano  esse  dar  origine  al 
tumóre  sotto  Tinguine?  Una  pro|Nigazione  locale  di  queste  malatie 
al  di  sotto  dell'inguine  non  poteva  lasciare  inalterata  la  forma  del 
medesimo  :  una  propagazióne  per  difltasione  -generale  (  possibile 
soltanto  nelle  due  prime  supposizioni)  doveva  portare  un  tumore 
più  superficiale  alle  glandolo  inguinali., 

Rimaneva  a  stabilire  se  questo  ascesso,  che  si  manifestava  aùa 
regione  del  psoas,  fosse  primitivo  o  secondario;  se  cioè  ne  fosse 
il  substrato  la  sostanza  dei  detti  muscoli,  ovvero  derivasse  dalle 
caria  delle  vertebre.  &  pareva ,  che  se  vi  fosse  mai  caso ,  in  cui 
si  potesse  ragionevolmente  escludere  l' alterazione  delle  vertebre 
nella  manifestazione  di  uiia  raccolta  di  pus  al  psoas,  dovesse  es- 
sere questo.  Quivi  infatti  una  '  buona  costituzione  dell'  individuo , 
la  mancanza  di  cause  manifeste,  cbe  avessero  influito  sinistramente 
sulla  colonna  verteèrale^  e  infine  l'assenza  dei  sintomi  di  uo'  s^ife- 
zione  delle  vertebre,  e  delle  l<^ro  sequde. 

Fissata  così  la  diagnosi,  il  chirtnrga,'-  chje  faceva  le  funzioni  di 
primaria  delta  sala ,  credette  conveniente  applicare  un  pezzetto  di 
potassa  caustica  sul  punto  più  prominènte  del  tumore  della  coscia, 
nella  lusinga  che  le  materie  si  avrebbero  fatto  strada  attraverso  i 
muscoli  smagliati  di  quella  regione.  Ma,  caduta  l'escara  e  sonda- 
tosi ripetutamente  il  fondo  della  piaga,  ndin  si  vide  mai  escire  una 
stilla  di  marcia.  A  questo  tempo  anche  il  i^hirurgo  primario  delia- 
sala  vedeva  l'ammalato,  e  consigliava  di  dilatare  coi  mezzo  delia 
Spugna  preparata  quel  canaletto,  che  si  era  fatto  sondaujio  il  fondo. 
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ddl2^  pidga.  Questa  ripetuta  medicazione  dilatò'  il  foro^  fistoloso  in 
maniera,  che  vi  si  poteva  penetrare  con  un  dito,  e  riconoscere 
qualche  cosa,  di  molle  immediatamente  al  davanti  delFarticolanione 
del  cetile.  Standa  le  cose  in,  questi .  termini  9  a  dissipare  intera- 
mente il.  sospetto  r  che  era  nato  in  qualcheduno,  che  vi  potesse 
essere  un  tumore,  solido ,,  propoli  T esplorazione  del  tumore  ven- 
trale con  un  sottile  trequarti  (1)»  il  quale  e  per  la  di  lui  sotti- 
gliezza non  poteva  riuscire  di  alcun  pericolo  all'  ammalato  »  e  per 
il  suo  modo  di  costruzióne  ci .  doveva  pure  illuminare  sulla  na- 
int4k  del  qiede^imo  9  nel  caso  che  si  trattasse  di  un  tumore  né! 
stretto  significato  della  parolai  Ma  questa  esplorazione  (Cittta  sut 
punto  più  prominente  d^l  tumore  ventrale)  confermò  l'idea»  che 
ci  eravamo  formati  dèlia  malatìa ,  e  alla  quale,  non  avevamo  mai 
rinunciato;  poiché  dalla  cannula  del  acquarti  sgorgò  bastante  pus 
per  indicarci  Che  j  due  tumori  erano  formati  dà  raccolta  di  mar- 
cia, n  giorno  appresso,  vista  Finnocuìtà  della  fatta  puntura,  calco- 
l|ita  la  profondità  in  cui  si  trovava  ia  marcia  al  luogo  della  piaga 
aperta  col  cauterio^,  cioè  sotto  il  sartorio  e  il  pettineo,  e  la  fad'^ 
lità  deirinfiltramento  tra  i  tessuti  .vicini,  quando  le  si  avesse  aperta 
la  via  da  questa  parte,  proposi  di  tentare  le  iniezioni  iodate  nel 
tumore.  La  proposta  fu  accettata,  e  difattl  appena  scorsi  tre  giorni 
dalla  puntura  esploratriee,  con  un  trequarti  comune,  del  diametro 
di  tre  millimetri ,  si  è  punto  di  naovo.  ii  tumore  ventrale  cinque 
centimetri  circa  al  disopra  dell' ingUMie ,  ailo  scopo  di  estrarne  la 
materia  contenutavi,  «d  injettarvi  poi  una  soluzióne  iodica.  Ma  dalla 
cannula  del  trequarti  sgorgò  ben  popò  pus,  e  non  b  si  potè  estrarre 


(1)  Questo  paotlrolo  esplòfatorio  è  forikiafb  di  dae  petti:  t.^  é*  una 
cannula  del  diametro  di  00  millicnctro  e  metto  avente  l'ettreniità  ioffiiore 
siDotsata  in  modo  da  non  presentare  alcooa  rilevatezta  sali*  asta  che  vi 
scorre  per  entro  ;  2.^  d'aa'asM  tTatdajo  terminata  inferiormente  a  fog^ 
già  d*  un  comune  trequarti  ;  sei  millimetri  al  di  sopra  di  qnesta  pvnta  vi 
ha  ana  profonda  inracratora  obbliqoa  diretta  dall'  allo  al  basso ,  dall*  in- 
fuori air  indentro  I  la  quale  qoarodo  sia  scoperta  della  cannula  serve  ad 
esportare  qualche  fvammtmlo  d*  mi  tamiore  solido,  nel  quale  l'Isttomenlo 
sia  stato  ioteccato*  Sottoponendo  el  microscopio  queste  briettola  di  tessuta 
morboso  pnossi  In  alcuni  casi  dìagoostictrt  la  Hai  uri  del  medeitara. 
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neman^  applicando  nel  debito  modo  una  siringa  alFapef tuitt  éefk 
miMlésiaia,  facendola  agire  come  una  pompa  aspirante.  Si  desistette 
quindi  dal  tentativo,  e  si  coprì  la  ferita  con  un  quadratellir  di  te^ 
rotto  diachyloh^  Alla  sera' dell' istesso  giórno  si  erano  già  destati 
ì  sintomi  di  una  violenta  peritonite,  la  quale  cessò  dopo  49  ore 
còlla  morte  del  paiiente.  Sottrazioni  di  sangue  locali  e  generali  hod 
valsero  ad  arrestare  il  corso  del  funesto  acci<jiente. 

Autopsia  eseguita  56  ore  dopo  la  morte. 

Corpo  discretamente  nutrito;  cute  di  color  terreo  sporco:  rigi- 
dità cadaverica  scomparsa,  ventre  teso;  la  cute  ddle  paréti  abdo^ 
minali  quasi  tutta  di  color  verdognolo,  disseminata  di  molte  pun- 
ture da  sanguisughe  :  al  lato  sinistro  del  medesime  trn  tumore  die 
presenta  li  stessi  caràtteri  di  quelli  notfiti  all'esame  delPindividud. 
In  corrispondenza  della  parte  inferiore  del  medesimo  Uda  ferita  di 
punta  quasi  chiosa  circondata  da  un  piccola  alone  roseo.  Un  cen- 
timetro al  di  sopra  di  questa  una  piccola  macchia  rossa  corrispon- 
dente al  luogo  della  prima  puntura.  Il  tumore  della  parte  intema 
superiore  della  coscia  è  alquanto  più  rilevato  e  più  esteso  di  qiiello 
che  fosse  a)  momento  del  primo  esame  :  nel  meuo  del  medesimo  ma 
piaga  con  margini  fungosi,  il  di  cui  fondo  fistoloso  mette  sul  da- 
vanti, del  cotile*  '  . 

Le  pleure  d'ambedue  i  polmoni  totalmente  aderenti  tra  di  loro 
per  antiche  lacinie  di  tessuto  cellulare:  sani  i  polmoni,  n  cuore,  spe- 
cialmente il  ventricolo  sinistro,  contratto:  coaguli  di  fibrina  e  di 
9angue  nelle  ofecchiette« 

Nel  cavo-  peritoneale  due  bicchieri  e  più  di  liquido  puruteKte: 
la  superficie  dei  visceri  abdominali  spalmata  di  pus  denso  giallo- 
gnolo. Il  peritoneo  parietale  in  eorrisppudensa  della  seconda  pun- 
tura non  presenta  che  un' appena  riconoscibile  traccia  della  feri- 
ta: quello  elle  ricopre  le  anse  ìntestirfali  leggermente  injettato. 
La  milka  alquanto  ipertrofica  e  consistente:  la  vescica  contratta 
e  vuota.  Li  altri  visceri  non  presentano  nulla  di  rimarchevole.  II 
Tato  sinistro  del  ventre  é  occupato  da  tin  tumore,  il  quale  è  ade- 
rente al  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale  e  si  estende. dal  rene 
sinistro  sino  in  bassQ  all'arco  del  Poupart  ;  il  suo  lato  estemo  è  a 
contatto  colle  pareti  abdominali  senza  aderirvi.  La  curvatura  sig- 
moidea del  colon,  rasenta  il  lato  intemo  del  tumore,  e  vi  aderisce 
per  tessuto  ibeUulare  di  antica  formazione^  il  tumore  è  di   for« 


.m  òVòidéft^  mòWe^  etettcd^  ilutidattte :  là  MCmhf'ana  térì|fato  cbc 
lo  ricòpre  (il  peritonèo  )'non  pr^ssenta  alcuna  traccia  delle  punture 
fatte,  ma  ,è  spalmata  di  ptts«  Pnsticaido  un  taglio  n^l  senso. longi^ 
tudNiàle  del  tumore  ^  si  mette,  allo  scoperto  una  oavit&  ripiena  di 
Hn  boèdalé  circa  di  pus  denso,  Terdbgnoloi  Le  pareti  delia  mede» 
§ima  dello  spessore  'di  3-6  millimetri  tono  formate  dove  da  stri^ 
scie  più  d  mollo  gròsse  di  fibre  tendinee  e  legamehtose^  dove  da 
bn  tessuto  rossigno^  d'aspetto  omogeneo:  ihternamente  irregolari  e 
tapez:»tte  da  densi  strati  di  pili  sf  lasciano  alla  parte  loro  esterna 
posteriore  isolare  dal'  mttseolo  ^nadrato  dei  lombi^  o  per  meglio 
dire  dalla  pagina  anteriore  dell' apnnevrosf  dd  {muscolo  trasverso 
deirabdome,  ed  all'imbasso  dall1Maco<  Qqìvì  si  trovano  i  nervi  ehe 
si  distribttisoonp  all'arto  pelvico^  rivestiti  del  loro  iterrilema  e  non 
alterati  nella  lóro  struttura*  Veruna  traccia  tlei  muscoli  psoas  si'- 
jiistrif  al  loropos^)  vi  ba  la  descrìtta  borsa,  sicché  £i  direbbe 
che  le  loro  fibre  si  siano  sparpagliate  a  guisa  di  ventaglio  ed  ab« 
bianò  contribuito  ^  formare  le  pareti  della  medesima»  Esaminando 
al  microscopio  quel  tessuto  rossignó  anzidescritto  y  nel  dubbio  che 
Vi  potessero  essere  dei  frammenti  di  fibre  muscolari  irasverse,  mi 
sono  convinto  che  esso  non  era  formato  che  da  elementi  di  mem^ 
brane  piogeniche,  etoè  da  fibre  di  tessuto  ceilufare  di  nuova  for*- 
mazione,  doft  nuclei  e  cellule  fusiformi  (fibro-^cellUle)!  L^esamé  mi«* 
igroscopico  dèlie  striscio  tendinee  é  legamerttose  ba  constatato  la 
Veracità  dei  loro  caratteri  fisici/ 

Le  pareti  del  tumore  finiscono  ìif  basso  in  un  tèssuto  fitto  e 
rossiguo  d'aspetto  fibroso,  che  corrisponde  a  quelle  parti  del  psoas 
grande  e  dell'iliaco  interno  che  escono  dal  ventre  sotto  Parco  del 
Ponpart  per  attaccarsi  al  piccolo  troc^ntore^  Quivi  ci  ha  un  piccolo 
canale  ripieno  di  pus  denso  che  metto-  in  comunicazione  la  sudde-* 
scritta  <savità  con  un'altra  formatasi  alla  parte  intorna  della  coscia^ 
in  parte  ricoperta  all'avanti  dalle  fibre  del  sartorio  e  del  pettineo, 
alrintemò  limitata  dall'adduttore  lungo,  posteriórmente  dalle  fibre 
giallognole  dell'iliaco  interno  e  dalla  capsula  del  cotile  ;  i  vasi  femo*- 
ràfi  sorto  spostati  all' infuori.  Ona  membrana  piogenica  biaucfaiccia 
tappezza  tutto  quésto  spazio,  dell'ampiezza  di  Un  limone. 

^A  completare  ta  descrizione'^  dèi  reperti  cadaverici  di  questo 
caso  rimane  a  dire  delio  stato  in  cui  si  sono  trovate  le  verte^ 
bre.  Or  bcnci  alla  parte  superiore  del  tumore  ventrale  si  scorge 
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uù  pertagio',  eh«  metl^  in  unt  cleaca  ttàreiosa  situata  sul  iato 
shiisitro  -del  corpo  della  terza  e  quarta  vertebra  lomliare.  Queste 
due  vertebre  presentano  asìnì^ftra  delle  asprezze  con.  mancanza 
dell'apparato  legamentoso;  hanno  un  tei^uto  compatto  e -duro 
quasi  simile  alla  sostanza  corticale  dfille  ossa  cilindriche.  Per  un 
pertugio  si  penetra  dalla  cloaca  in  una  cavità  »  contenente  poco 
pus  icoroso^  della  grandezza  e.foma  di  un  novo  di  piccione»  for- 
matasi nel  corpo  delle  due  accennate  vertebre  con  distruzione  della 
interposta  porzione  del  legaménto  intervertebrale.  Questa  carie  in- 
teressa posteriormente  tutto  il  corpo  delle  vertebre»  sicché  la  dura 
madre  che  riveste  la  coda  equina,  è  quivi  iapezzata  da  mia  mem« 
brana  piogenica  e  limita  la  parte  posteriore  dèlia  cavità.  La  coda 
equina  presenta  del  resto  alterazione  veruna.  La  colonna  vertebrale 
4ia  la  sua  .normale  direzione. 

Neiroccasioné  di  questa  lettnm  io  faceva  le  seguenti  os- 
servazioni: 

Ki  onta  della  mancanza  dei  sintomi  della  carie  durante  la 
vita,  non  vi  ha  luogo  a  dubitare  che  la  malatia  abbia  cominciato 
dalle  vertebre,  e  che  quindi  la  carie  fosse  primitiva,  l'ascijesso 
al  psoas  secondario.  In  questa  idea^  tuttoché  contraria  alle 
nostre  prime  vedute  sulla  natura  del  male,  ci  epnferma  la 
forma  della  lesione  delle  vertebre.^  Infatti  se  questa .  fosse 
stata  Secondaria  all'ascesso  del  psoas,  dovevasi  riscontrare 
una  grave  lesione  alla  superficie  del  Iato  sinistro  delle  vor- 
febre,  come  quella  che  era  a  contatto  co)  pus;  invece  noi 
abbiamo  trovato  una  cavità  suppurante  nel  centro  delle  ver- 
tebre, che  per  un  forò  fistoloso  emetteva  il  prodotto  della 
morbosa  secrezione  al  di  fuori  di  essa  in  corrispondenza 
dell' origine'  dei  psoa^.  Pare  probabile  che  quella  colica,  la 
quale  precedette  h  comparsa  del  tumore  ventrale,  sia  av- 
venuta per  simpatica  irritazione  del  tubo  intestinale  al  mo- 
mento chela  marcia  filtrava  tra  le  fibre  del  psoas  grande. 

La  maniera  della  lesione  riscontrata  nel  cadavere  ci  dà 
j^ieora  spiegazione  della^mapciinza  dei  sintomi  che,  potè  vano 
^guidarci  a  riconoscere  la  earie  della  vertebre,  voglio  dire  la 
giUositq,  e  i  fenomeni  nervott. 


Fenomeni  nervosi  non  ci  potevano  essere  qui,  daechè 
non  vi  era  il  menomo  «ppstamento  delle  ^vertebre  in  gros«> 
seasa  o  in 'ditezioné  ^  e  la  dura  madre  aderente  eoù  uno 
strato  di  pseudo-membrane  proteggeva  i  filamenti  della  eoda 
equina.  Ad  impedire  questi  fenomeni  contribuiva  pure  la 
pochisìsima  mobilità  che,  godooDo  le  vertebre  lombari.  D*  al- 
tra patrte  non  et  poteva  essere  la  gibbosità^  perchè  la  so^ 
stanza- corticale  delle  vertebre  aiFette  rimasta  intatta  dalla 
carie  aveva  subito  un  processo  che  le  indura  oltremodo,  e 
che  si  chiama  con  termine  generico  «cferon  (4).  Ecco  qui 
come  r  anatomia  patologica  viene  in  soccorso:  dalla  medi- 
cina-pratica, 'C  ne  dà. ragione  deifetti  che  sembrano  ecoe- 
zicmali.  -  ^  .        ' 

Rimarchiamo' ancora  come  il  legamento  intervertebrale 
si  trovasse  tutt'affatto  distrutto,' nonostante  che  la  carie  dei 
dijie  corpi  delle  vertebre  fosse  limitata  in  superficie.  Questa 
circostanza  darebbe  a  pensare  che  la  malattia  abbia  aVuto 
principio  più  propriamente  dal  medesimo  legamento,'  e  di 
là  siasi  estesa  alle  due  superficie  delle  vertebre,  colte  quali  si 
trovava  a  contatto.  Po^r  ebbe  già  osservato  che  qualche  volta 
r  affezione  è  molto  più  estesa  ai  legamenti  tntérarticolari , 
e  pure  Brodi$  not,6  che  in  molti  casi  la  carie  della  spina 
comincia  dall'ulcerazione  dei  legamenti  intervertebrali.  Quaiv 
tunque  i  medesimi  normalmente  non  abbiano  vasi  sangui- 
gni (2),  che  credonsi  una  condizióne  siìie  qua  nofj^  deirini- 
fiammazione^  non  si  può  negare  che  essi  possano  alla  loro 
volta  subire  un  processo  che  qpn  questa  ha  molta  attinen- 
za.  Uno  sforzo  smodato  sostenuto  dal  tronco  è  combinato 


(1)  Questo  stalo  morboso  .delle  ossa  è,  iiiìf  speoie  jii  iperlrofift  ;  ti  di« 
rebbe  una  ipetotioti  interna^  giacché  avviene  col  riempirsi  che  fanno  i 
canaleUi  dell'^ai^^r e  gli  alveoli  della  sostanta  spagnosa,  di  roUeria  ossea.* 

(2)  Vedi  la  pitt  recente  o('eii'd*auiÌtomia  di  KotUtktr  —  GiWthekhl'e 
^j  IfjMscAeis,  pag«  21S.  '  v 


6S8 

con  un  cattivo  alteggiainmui  delb  peiMim ,  una  eausa  tm* 
maliszante  (come  è«ainì  bMe  nei  contadini)  sono  tali  eir^ 
coatanxe  che  ponno  comecheaiii  alterate  la  nutrizione. di  quei 
tessuti  e  per  la  loro  particolare  struttura  produrne  Tulce^ 
razione.  - 

Dal  lato  dell'istologia  patologica  è  intere8sante>|' osser- 
vare, come  nelle  pareti  dell' ascesso  formatesi  dal  tessuto 
del  psoas  non  si  trovassero  né  punto  né  poco  di  fibre  mu- 
pcdari  trasversci  ma  in  loro  vece  elementi  di  tendini  e  di 
membrane  aponeurotiche,  non  che  tessuto  connettivo  di  nuova 
formaxiope  ed  elementi  di  pus  più  o  meno  distinti.  Per  cui 
io  penso  che  le  fibre  muscolari,  probabilmente  per  la  oom« 
pì-essione  cui  furono  soggette,  a  poco  a  poco  si  atrofizza»^ 
sere,  noin  restando  di  loro  che  le  porzioni  tendinee  del  mu^ 
scolo,  le  guaine  che  involgobo  i  fasci  muscolarì  primitivi^ 
secondar],  terziari,  ecc.>  dette  periminl  interni;  e  la  mem-' 
brana  aponeurotiea  che  rivesle  T  intero  muscolo  {perimiiio 
tstemo)^  Ciò  prova  che  la  fibra  muscolare  della  vita  ani- 
male è  composta  di  due  parti  differenti,  T una  esteriore  che 
è  come  una  giniina,d9tta  «arcoieitoma^  l'altra,  intema  meno 
re^stente,  formata  di  molteplici  fibrille  varicose,  d'onde  l'ap^* 
parenza  di  fibre  striate  ti'asversahnente.  {KoelUkeri  op^  cit^ 
pag«  468).  .    , 

Di  passaggio  aHe  osservazioni  di  ohifurgia  pratica  fo  ri- 
levare quanta  diversità  d'effetti  passasse  tra  la  puntura  es^ 
ploratrice,  e  queir  altra,  che  iìi  eseguita  con  un  trequarti  più 
£;ro9so.  I  sintomi  subitanei  e  letali  che  tennero  dietro  alla 
•seconda  puntura  facevano  quasi  dubitare  della  lesione  d'un' 
ansa  intestinale  nel  momento  della  puntura  ;  ma  era  per  me 
ben  più  probabile  che  non  avendosi  potuto  evacuare  la  mar- 
cia dell'  ascesso ,  qualche  stilla  se  ne  fosse  effusa  ne!  cavo 
peritoneale,  estriatta  che  fu  la  cannula/ II  trequarti  esplora- 
tore da  me  descritto  è  dùnque  riescito  innòcuo  e  non  ha 
fnancato  al  suo  seppe*         i,      • 

Nel  nostro  caso  c'era  utia  vera  indicazione  fer  tentare 


la  cm  «  quel  modo  die  io  mi  CM  ftoposld?  Un»  eondi- 
sione  fN^rehè  h  riineìsse  en  Vintef^rifà  ddle  verteiire.  Or«» 
k  eoavìmioiie  ehe  io  a^eva  a  quel  tempo  die  rì  fcaaerò 
^egli  a$6elsi  primitivi  dd  psoas;  e  poi  b  maneanaa  di 
-ogni  simomo  di  earie  Teriebrale  ad  onta  della  kmgiu  dah 
rata  della  ndafa^tia,  enno  eircoatame  die  ei  confcmiavttio 
-neir  idea  deir  integrità  ddk  eolonna  vertebrale.  E  di&tli 
gli  esperti  eUniri^,  che  esaaàinaroQO  V  indiriduo^  non  hanno 
e»i  pure  trovalo  motivo  di  sospettarne.  La  convenìenia  dd 
metodo  pitfeva  risaltare  ancora  più  daH»  rivista  compmtiva 
degli  dtri  meati  che  si  potevano  tentare  in.  simik  caso.  ' 
In  vero  ricoitosehita  la  presana  ddla  marcia  nel  Imnore 
4eì  (ventre  e  della  coscia  appariva  manifesta  ¥  indicasione 
di  eliminarla.  Questo  non  si  poteva  -ottenere  che  nd  seguenti 
due  modi,  o  incidendo  l  tessuti  che  ricoprivano  T ascesso 
della  coscia ,  >o  applicando  un  punto  di  potassa  caosticsi  sui 
tumore  abdominale.  Il  primo  meazo  n<m  mi  pareva  conve^ 
niente ,  perchè  avrebbe  dato  luogo  assai  di  leggieri  di'  in- 
filtrazione delle  marcie  tra  imuseolF  profondi  ddla- coscia  v 
dovendo  quelle  percorrere  uh  ìmfft  tragitto  per  esdire  dal** 
r  apertura  esteriore*  E  nemmanco  il  seconda  mi  pareva  op- 
portuno perchè,  come  il  primo,  lasdava  troppo  da  foro  alla 
natura  non  riuscendo  che  un  mezao  paliiativQ.  D^dtra  parte^ 
dacché  si  era  andato  estendeì[ido  V  oso  delle  infezioni  jo- 
date  nelle  cslvìA  chiuse  óomiali  o  patdogiche  ripiene  di  li« 
quìdi,  il  dott.  jBothe^  aveva  fotto  conoscere  alcimr  casi  di 
ascessi,  in  cui  le  medesime  erano  state  coronate  di  felice 
successo.  A  me  medesimo  era  occorso  di  vedere  ndla  Clinica 
del  prof.  Bannet  di  Lione  (nel  4852)  un  caso  di  ascesso  di 
queste  località,  il  quale  dopo  ripetute  injetioni  jodate  si  tro- 
vava assai  bene  avviato  alla  guarigione.  Queste  punture  ed  in- 
iezioni eseguite  presso  à  poco  in  quel  punto,  dove  »  «è  pra- 
ticata la  nostjpa  puntura^  non  erano  giammai  state  susseguite 
dal  minimo  accidente^  come  io  stesso  ebbi  occasione  di  Consta- 
tare una  volta. 
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Ma  ad  onta  di  questi  ragionamenti  Ja  nostra  operazione 
è,TÌuMÌta  pronlàmeme  letale,  e  se  questo  non  fosse  stato, 
sarebbe  tornata  fiutile.  La  eircostanxa  precipua  di  quest'  esito 
latale  io  credo  ^a  stata  la  niancanto  d' aderenze  del  perito-, 
neo  dette  pareti  abdomifiàli  colla  superficie  del  tumore.  Per 
queate  il  sacco  sieroso  sarebbe  diventato  meno  impressiona- 
bile >  e  impossibile  ogni  effusione  di  materie  nella  sua  ca- 
vità. Ma  ^e  si  avesse  preferito  di  applicare  un  punto  di  po- 
tassa caustica  sul  tumore  ventrale  onde  dar  eaito  al  pus  ^ 
ehi  mi  a^iourci  mù  sarebbe  sopravvenuto  V  istesso  acci* 
depte  e  per  la  lesione  dd  penteneot  e  per  F  infiltrazione 
del  pus  ;  nella  oavità  abdonunale?  Questa  noi  avremmo^  evi- 
lato  colla  nostra  maniera  d'qperwr^,  se  ci  fosse  riiùseito 
di  evacuare  P ascesso:  ma  questo  aon  avvenne  per  la^man- 
canaa  di  ialrum^nti  opportuni.  A  quest'  uopo  occorreva  di 
avere  a  nostra  disposizione  il  trequarti  a  concbetta  f  TVog* 
npparat}  che  il  dott.  Schuh  ha  immaginato  per  la  toracen<> 
lesi  del  pettcu  al  quale  si  pOò^  adattare  a  vite  una  siringa 
a  pompa  aspirante  allo  scopò  di  estroorre  il  liquido,  se  per 
•avventura  è  troppo  denso.  La  aùrioga  da  noi  adoperata ,  la 
migliore  che  noi  abbiamo  «trovato  nell' arraamentario  chi- 
rurgico di  questo  ospedale,  era  troppo- meschina |  perchè^ 
adattata  alla  cannula  con  un  leongegno  improvvisato  al  mo^ 
mento  y  riuscisse  allo  scopo. 

Finahnente  Fop^vàone,  non  fosse  pur  slata  susseguita  da 
disgustosi  accidenti ,  non  avrebbe  potuto^  guarire  la  malatiav 
perchè  dtre  esservi  la  carie  vertebrale ,  questa  era  per  so- 
prappiù  centrale,  e  si  toglieva  all'azione  di  ogni  mezzo  cu- 
rativo ohe  si  volesse  farvi  pervenire.  Boinet  non  fece  rile- 
vare di  quanta  influenza  sia  per  il  ^accesso  della  cura  còlle 
ii^ezioni  jodate  la  presenza  ola  mancanza  della  carie  ver- 
-lebrale.  Ma  questa  circostanza  non  iefoggi  a  Rob9rt,  che 
la  accennò^  in  una  discussione  impegnatasi  su  questo  argo- 
mento nella  Società  chirurgica  di  Parigi  al  principio  deiran- 
no 1853. 
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Osservazhne  //// 

Il  sig.  dott.  Pàra^tcìm,  sapendo  come  io  mi  interessassi 
di  questi  easi  comunemente  ritenuti  quali  psoiti,  nel  n^ese  di 
aprile  1853  mi  invitò  gentilmente  a  vedere  T  autopsia  di 
un  individuo  morto  nella  sala  &,  Giacomo  per  siffatta  ma- 
latia,  DaHe  cedole  nosologiclie;  relative  al  soggetto  di  cui 
si  tratta,  da  lui  favoritami,  hp  ricavato  la  seguente  storia: 

Un  contadino,  d'jumi  84,  di  robasta  costituiione  fisica,  entrava 
il  ^5  febbraio  1859  nella  sala  S.  ì&iacomo  di  questo  ospedale  per 
un  tumore-  diffuso  alle  i)egioni^  iftoca,  ed  inguiftaU  sinistre,  noa 
palesamènte  fluttuahte.  l'individuo  a  stento  poteva  fare  qualche 
pas^o  pel  grave  dolore  che  sentivi' alla  regione  inguinale  sihisù'a, 
e  non  poteva  toccar  terra  che  colle  dita  del  piede  sinistro  (  Póft 
ritiene  quest'  ultifùo  sintomo  qual  segno  earatteristieo  delta  cariai 
della  colonna  vertebrale),  La  coscia  dal  lato  affetto  era- alquanto 
flessa  sul  ventre.  —  La  malatia  venne  giudicata  una  psoite. 

,  Non  essendo  affatto  palese  la  fluttuazione  del  tumore,  prima  di 
decidersi  per  Un  mezzo  terapeutico  adattato  pel  caso,  fu  conve- 
nuto di  esplorarlo  con  un  sottilissiiìio  trequarti  ;  e  per  questa  esplo- 
razione si  è  constatato  la  presenza  di  pus  nel  tumore.  Il  2  marzo 
venne  fatta  col  mezzo  d^lta  potassa  caustica  un'escara  gangrènosa 
sul  punto  più  fluttuante  ed  àccuminato  dèi  medesimo.  Otto  giorni 
dopo,  quando  si  distaccò  l'escara  e  non  si  potè  penetrare  nell'a- 
scesso,, si  applicò  un  altro  pezzetto  di  pietra  caustica  sulla  piaga 
rimasta  dal  prillo  cauterio,  con  che  si  ottenne  di  dar  «scita  a 
molto  pus.  Si  destò  un  vivo  dolore  alla  parte  affetta  con  secre- 
zione di  un  pus  fetentissimo^  ed  una  forte  reazione  febbrile.  A 
poco  a  poco  .parve  mitigarsi  ogni  sintomo  ominoso ,  sicché  verso 
il  principio  di  aprile  fluiva  dall'apertura  dell'ascesso,  de)  pus  di 
buona  qualità  e  in  non  molta  copia.  Ai  9  e  10  dell'iUesso  mese  $0r 
pravvenneco  due  lunghi  accessi  di  febbre  a  freddo  susseguiti'  da 
caldo:  il  giorno  seguente  la  morte.  : 

AlPantopsia  non  si  rinvenne  traccia  Òi  adsorbimento  purulento 
negli  organi  che  più  frequèntemente  ne  sono  la  sede.  Héi  Visceri 
non  si  trovò  altra  cosa  degna  di  essere  runarcaCa  ohe  delle  antU 
che  e  generali  adérebze  delle  superficie  parietale  e  viscerale  del 
pericardio:  adiposità   del  fegato.  Il  foro,  che  si  era  fatto   sulla 
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{Miie  pie  prominente  deirascèsso  colle  ripèiate  cauterìzzarìoni,  riii« 
selva  in  una  vasta  cloaca  che  si  trovava  al'  4I  sotto  del  peritoneo 
che  ricopre  la  superficie  dell'  iliaco  ir^terno  e  .del  psoa^  grande  ; 
|ier  cui  questi  due  muscoli  si  vedevano  di  color  giallognolo  ed 
atrofizzatL  Le  pareti  interne  di  questa'  cavità  patologica  erano  for- 
mate da  un  tessuto  rossigno,  vascolarizzato  assai  (tessuto  somi- 
gliantfe  alle  così  dette  granulazioni  carnee):  vi  si  conteneva  poca 
marcia  densa,  giallognola.  Osservatosi  bene  fttverso  la  colonna  ver- 
tfebrale»  non  si  j>oteva  scoprire  alcun,  foro  che  tenesse  in  comuni- 
caziònè  la  medesima  cavità  eòlle  vertebre,  tra  le  gambe  del  grande 
psoas  e  dell'iliaco  iutemo  (al  di  fuori  della  eavità  abdominale)  vi 
aveva  un  ascesso  ddla  graadezza  di  un  uovo  di  gaHina  che  visibiir 
joMiite  non  era  in  (comunicajdone  coli' anzi  descritto.  Il  muscolo  pei- 
tineo  slava  al  davaati  del  medesimo*:  la- eapsuia  della  eavità  eoli» 
teidea  formava  la  sua  panete»  posteriore. 

Dietro  quésta  rioukalo  necroscopico  pareva  non  si  po> 
tesse  diibilare  di  un  vero  ascesso  primitivo  intomo  al  psoas 
o  alla  parte  appianata  dell' iliaco  inierno  dal  lato  sinistro  ^ 
poiché  non  si  riconosceva  alcuna  traccia  d' un'  affezione  delle 
vertebre,  né  alcuna  deviazione  della  colonna  vertebrale,  e 
dopo  aver  levato  rori^ine  di  quel  primo  muscolo,  per  tutta > 
lesione  non  appariva  che  un  tessuto  giallognolo  in  corrìspon«- 
denza  delle  ultime  origini  del  piedesimo.  In-  siffittla  opinione 
sarebbe  rimasto  chiunque  avesse  laseìato  a  questo  punto  la 
sezione  del  cadavere,  e  non  avesse  ricorso  all'  ultima  prova , 
la  più  i^jerta,  dell' integrità  della  colonna  vertebrale ,' vdglio 
dire  la  spaccatura  del  corpo  delle  ossa  che  la  compongono. 
Ma  questa  operazione  non  fu  tralasciata  e  si  fu  allora  che 
si  vide  nel  centro  del  corpo  della  4/  e  5:*  vertebra  lom-^ 
bare  una  eavità  conteneote  pus  e  qualche  frammento  d'ossa* 
spugnose  con  distnìziohe  della  parte  mediana  della  cartila^ 
gine  intervertebrale*  Si  fu  allora  che  ben  esaminando  il  lato 
sinistro  di  questa  cavità  si  riconobbe  un  pìccolissimo  per- 
tugio ,  pel  quale  la  marcia  si  era  f^tto  strada  al  di  sotto  del 
psoa^,  e  raccolta,  nel  tessuto  cellulare  retro-peritoneale  della 
regione  ilìaca,  —  Anche  qui  adunque  V  indagine  anatomica, 
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spiim  a  quel  punto  che  la  sciensea  insegna  «  ha  salvato  da 
un  erroneo  coneetto  patologieo. 

Osservazione  /F/ 

Un  calioialOy  d'alMÙ  SS/di  Abbiàtqpnisso ,  datato  di  004  flie^ 
acMaa  oosiitiudoDe  di  corpo,  venne  rìoOTeratò  in  im'ìnfermerUr  ehi-* 
mrgìea  il  4  luglio  1835,  l^nest' individiio  »  che  ad  onU  della  sua 
gracile  costituzióne  fisica  aveva  fin.  qui.  goduto  .di  un  buon  stato 
di  salute,  dietro  uno  smodato  sfono  che  fece  della  persona  nel 
giocare  al  jnlloney  comincia  a  sentire  uh  dolore  muto  alle  regicÀii 
iliaca  e  lombare  dal  lato  destro  con  difficoltà  a  muovere  l'arto  pel» 
vico  cornispondente,  ed -a  poggiare  sul  suolo  la  pianta  dal  piede, 
A  poco  a  poco  il  dolere  divenne  pia  acato  e  si  accompagnò  dt. 
reaiione  febbrile  e  di  inpossibilità  a^  reggersi  solle  gambe.  Venuto 
all'ospedale  al  4nodeebao  giorno  della  sua  malatia  ^  il  paziente  pre« 
sentava  una  tumidezza  diifosa  alla  regione  inguinale  destra  »  sede 
di  dolori  continui  esasperantisi  sotto  la  pressicmee  sotto  i  movi- 
menti della  coscia  corrispondente,  A  chi  ben  badava  saltava  all'oc- 
chio, che  il  paziente,  comandato  di  flettere  e  di  estendere  la  co- 
scia, non  poteva  portarla  al  massimo  grado  d'estensione  e  di'fles-> 
sionc'  senza  rilevare  od  ablJassare  insieme  il  lato  destro  dti  catino: 
esso  preferiva  di  tenere  la  coscia  in  una  leggere  flessione  ed  abdii-i 
zinne.  Nessun  indizio  di  paralisi:  poca  reazione  febbrile.  Fatte  di- 
verse appUcaaioni  di  sanguisughe  all'inguine  affetto^  e  mantenuti  gli 
empiastri  emollienti  sulla  stessa  tocalità  per  p«*eGchi  giomi  si'passo 
a  spalmature  di  un  unguento,  composto  di  partì  eguaH  di  estratto 
di  cicuta  e  (fi  linimento  mercuriale,  frapponendo  semicupiio  bagni 
generali.  La  tumidezza  andava  sempre  più  pronunciandosi  al  pUnt» 
da  palesarsi  fluttuante:  nell'istesso  tempo  diventavano  sempre  più. 
limitati  i  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  deHa  cpscia,  persi-* 
stevano  1  dplori,  l'individuo  si  lamentava  di  prpstraadone  delle  fòrze» 
dimagrava,  esténuavasi  sotto  notturni  sudori  ed  una  febbre  collie 
qoativa.  Circa  questo  t^rapo  applicossi  un  pezzetto  di  potassa  cau-^ 
stica  suU'anzi  detta  tumidezza»  e  dopo  alquanti  giorni,  smagliando 
con  utia  sonda  il  fondo  dell'escara,  si  diede  èsito  a  molta  marcia  gial- 
lognola fetente.  Questa  continuò'  sempre  a  fluire  in  idibondanza  fino 
al  4  novembre  jdeir  istesso  anno,  alla  qual'  epoca  l'individuo  mori 
In  istato  di  marasmo  avanzato. 
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Eoeo  quanto  di  rimarchefole  oMH  Piifspesione  ddla  cavità  abdo» 
minale  di  questo  cadavere»  i  fiaceri  delle  altre  caviti  non  avendo 
presentato  nnlla  che  airallndoiie  in  discorso  ai  riferisse,  n:  Nel 
peritoneo  poco  siero  con  qualche  lacinia  fbrinosa.  Libere  te  anse 
intestinali»  aderente  Tappendice  vermiforme  alla  superficie  del  psoas 
destro.  Le  tonache  degli  inteatini  tenui  assai  sottili»  quasi  come 
quelle  della  maggior  parte  dei  pellagrosi  che  rauojono  ad  un.  pt- 
riodo  avaniato  dèlia  malatia.  La  mucosa  assai  pallida;  ^pialche  pi»* 
atra  del  Ftjer  di  color  traente  aH'ardesiacq.  Il  diametro  anterc^po* 
sterlore  del  fegato  assai  diminuito  ;  par  quasi  che  il  margine  ante* 
ilore  aia  stato  portato  via:  in^qudla  vece  il  suo. .diametro  tra- 
sverso trovasi  aumentato:  il  suo  loboi sinistro  è  ipertrofico:  la  strut- 
tura deB'  organo  non  presenta  alcuna  alterasionc.  I  reni  di  color 
bianco-rossigno»  infiltrati  di  un  umore  bianchiccio.  La.  vescica  con- 
tratta; k  sua. muscolare  ipertrofica,  la  mucosa  ^Nursa  di^  chiaxse 
rosse  da. ii4ei)one  vascolare. 

Al  di  sopra  dell'arco  del  Poupart  destro  un  foro  fistoloso  che 
mette  in  una  vasca  marciosa»  che  si  trova  tra  Tileo  e  la  fascia 
iliaca.  I  muscoli  iliaco  intano  e  grande  psoas  di  quel  lato  sono 
ridolti  ad  un  tessuto  compatto,  quasi  legamentoso»  di  colore  arde^ 
giaco.  La  superficie  intenta  dell'ileo  è  quasi  tutta  denudata»  sca- 
bra e  porroda»  di  color  ardesiaco»  qua  e  là  infiltrata  di  pus. 

L'anzidetta  loro  fistoloso»  che  ai  trova  alla  aite  dell' inguine  # 
sta  ia  cemuniparione  con  altri. |)iceoli  ascessi  che  esistono  al  di 
sotto  idei  tensore  della  fiucia  ìaia  e  al  davanti  del  pettineo.  ^in 
quasi  vicino  ai  fèmore.  Inoltre  tutta  la  superficie  esterna  dell'  ileo 
è  denudata  del  periostio  e  ricoperta  di>  pus  icoroso  ed  istessaniente 
alterata,  che  la  sua  superficie  interna-:  la  marcia  si  è  fatto  strada 
ira  i  glutei  fino  atrestremità  superiore 'del  muscolo  lombare  dell'i- 
stesso  lato  (si  ricordi  ohe  l'ammalato  da  parecchi  mesi  d^cumbeva 
sul  dorso).  La  parte  anteriore  della  capsula  del  Cetile  esulcerata; 
il  legamento  tel*cte  e  il  cuscinetto  adiposo  distrutti  :  il  capo  del 
femore  e  la  cavità  cotiloidea  denudati  delle  loro  cartilagini»  e  colo- 
rati  in  grigiò-verdognolo-sporco. 

La  colonna  vertebrale  sana»  come  pure  il  midollo  s^iinale.  Al 
davanti  delle  ultime  vertebre  lombal*i  an  piccolo  ascesso  circoscrit- 
to» e  vicine  a  questo  delle  gUmdole  linfatiche  infiltrate  di  pujs  con- 
densato e  d'aspetto  tubercolare.  La  vena  iliaca  sinistra  otturata  da 


un  grìHiiQ  fibmosa,  dìsciDlto-  nel  centro  «  e  dell' aspqlio'  4i  pus 
denso..     ...  , 

Se  0m  meuiomo  a  confronto  \  questa  osservazione,  colla 
prima,  ecfllaqu^le  va  nàtwalmeate  congiunta,  noi  troviamo 
una  idenltca  causa  precedere  lo  sviluppo  d'una  stessa  lesioqc 
che  eU)e  un  diversoc  deeorsQ  :  diffaitti  nella  prima  la  malattia 
era  aocoinpagoéta  da  dolori  tanto.  spasmo(j|ici  da  portatre  Tam^ 
malat^  al  delirio;  e  riusciva  prontamente  letalei  e  produceva 
fenòmeni  d'infezione  p^fida.  delta  massa  del  «angue %  nella 
seconda  invece  .^passtva  per  tutti  quei  stadii  di  cui  i.  capace; 
tanto  ohe  là  trovammo  la  lesione  anVòmica  nel  suo  he)  priu: 
eipio,  qui  nel  suo .  niagjpor^  sviluppò*  {1  quantunque  l'alte- 
razione fosse  beri  altra-  che  una  carie  vertebralei  o  una  p9m^ 
tCy  abbiamo  potuto  4*ilevai^  tanto  in  un  caso  che  neir  altro 
una  grande  somiglianza,  dei.ftopmeni  morbosi  con  quelli  c|i^ 
si  rimarcano  in  queste  affezioni.  Come  uno  sforzo  eccessivo  so^ 
stenuto  dal  tronco  abbia  ipotuto  cagionar^  fina  peripsute,  alla 
superficie  interna  dell'ileo,  non  è  ben  focile  spiegarlo»  sebbene 
tutte  ragioni  cbncon^ano  a 'fissare  (olà  rorigine  dells^  malat- 
tia tanto  nella  prima,  che  nella  quarta  osservazione»,  DiSTatti 
nella,  prima  osserv|i:iione  i^oi  vedemmo  manifestarsi  la  ma^ 
lattia  con  ulìa  tumideszfi  aippena .  rilevabile  coU'infossare  le 
dita  nella  ^regione  iliaca  ;  vedemmo  sano?  il  muscolo  iliaco 
interno  di  quella  regione  «  vedeqmiò . a^i  più  avanzata  la 
lesione  alla  superficie  interna  dell'  ileo  che  nella  cayità  co- 
•tiloidea ,  per  cui  é  a  cced^  ohe  a  quest'  ultima  l'infiam- 
«nazione  si  sìa  pmpBgaìa  per  CQnt^{uità  di  tes&iuto.  Una  volta 
;)vvenuto.un  tfasudantento:  purulento  neir  acetabolo  d^l  co^ 
tile ,  necessariamente  dovevano  mianifestarsi  quei  sintomi  che 
.sibiliamo  rimarcato  per  riguardo,  alla  posiziono  d^lb  coscia 
di  quelV  istesso  lato.       .  . 

^   11  prof.  Schuh  in  un  suo  lavoro ,  suHa  cotilUe  ha  fatto 
:conosoerie  confcuiia  kggteir.  flessione  6  rolafsione  delJia  co- 
scia all'infuori,  accompagnata  da  immobilità  deirarticolasi^one 
-eotiioidea ,  siano  *  i  sintomi  che  più  degli  altri  depoiAgpiiD  per 
AwMAU.  roL  CXLriI.  55 
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una  cotilite  con  trasudamento  ;'diffaui  in  quelh  jMMizione 
deir  arto  la  cavità  acquista  la  sua  maggiore  ampiezza,  siccbè 
meno  rimane  compresso  il  legamento  térete  divenuto  ecces« 
sivamente  sensibile  per  Tinfiammaiione  in  corso.  I  fenomeni 
morbosi  messi  a  riscontro  eoi  reperti  cadaverici,  ohe  accom* 
pagnano  la  quarta  osservazione,  non  lasciano  dubitare  che  la 
malattia  abbia  avuto  origine  dalla  superficie  interna  delFileo 
come  nella  prima  osservazione;  e  nessuno  che  possieda  i  pri*' 
mi  elementi  dell'anatomia  e  fisiologia  patologica  vorrà  credere 
che  le  alterazioni  osservate  al  psoas  del  lato  aifetto  accennino 
ad  un'infiammazione' primitiva  di  quel  muscolo,  più. ohe  ad 
una  consecutiva  aherazione  o  disorganizzazione  del  suo  tes^ 
BUto,  Questa  quarta  osservazione  presentasi  in  gran  parte  so* 
migliante  a  quella  che  riferisce  £s  Dran  nelle  sue  «  Osser- 
vazioni di  chirurgia  »  (Voi  U,  pag.  66)  sotto  il  titolo  di 
ascèsso  lombare. 

DalP^  esame  di  tutti  questi  casi  morbosi  emanano  i  se^^ 
gùenti  corollarii. 

I.  1  sintomi,  dietro  i  quali  i  patologhi  hanno  stabilito 
la  forma  morbosa  psoite,  esprìmono  tanto  questa  aflezionc 
come  quella  di  organi  o  parti  vicine  al  psoas.  lì  dolore  alla 
regione  lombare  propagìàntesi  in  basso  v«rso  la  coscia  ;  la 
retrazione  dell'arto  corrispondente  allato  in  cui  ha  sede.il 
dolpre;  la  dolorosa  od  impossibile  estensione.  deHa  coscia , 
e  poi  il  tumore  diffuso  in  corrispondenza  delle  gsonbe  del 
psoas  e  dèiriliaco'ihterno  {tossono  essere  fenomeni  tanto  del- 
l'affezione  primitiva  del  ptoas,  quanto  dell'iliaco,  deHa  ca» 
rie  vertebrale  con  conseguente  raccolta  di'-  pus  nel  psoas, 
dell' ittfianunazioné  e  suppurazione  della  superficie  interna 
deirileo,  dell'ascesso,  retro-péritonealodelle  fosse  iliache,  ecc. 
Nel  caso  raccontato  da  Gendrin,  nel^  quale  il  psoas  era  in- 
fiammato e  suppurato ,  non  vi  eara  nemmaneo  retrazione  della  ^ 
Còscia,  che  pare  debba  essere  il  faiomeno  pia  costante  ^ 
meno  fallace^ 

IL  La  maggior  '  parte  di  quelle  forme  morbose  che  di^ 
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eqùsv  p^oiti  od  ascèssi  dèi  psoas.  riconoscono  pBt  propria 
causa  la  Carie. vertebrale:  meno  fréquentdnenle  sono  dipen- 
denti dair alterazione  delle  parti  vicine:  appena  in  casi,  és- 
toi  rari  Tesarne  anatónnco  le  dimostra  coUegàte  eoll'a^ 
séesso  primitivo  de)  psoas.  Fra  ,tutti  icasi,  che  abbiamo 
osservato  Boi  stessi  o  raccolto  dalle  opéree^dai-  giornali, 
un  solo  paò  riienersi  come  una  vera  psoke  primitiva,  ehe 
si  è  manifestata  $otto  la  foi^a  attributtak  dagli  Autori. 

HI.  Avendo  V  osservazione  anatomica  .  dimostrato  quante 
differenti  lesioni  si  appalesino  qon  sintomi  somiglianti,  ap- 
pare qual  fiducia  simefitino  le  asserzióni  di  coloro  che  dia- 
gnosticano e  guariscono  con  tutta  feèilità  le  psoiti. 

IV.  Il  medico  alla  manifestazione  di  un  tumore  non  cir- 
coscritto, Qon  manifestamente  fluttuante  alKinguiné  in  seguito 
ai  sintomi  assegnati  alla  psoUe,  dopto  aver  esclùso  ,còn  un  ri- 
goroso e^ame  la  possibilità  di  uh'adenite,  di  un  tumore  da 
tessuto  morboso,  di  .un'ernia^  di  una  eiste,  ecc^  deve  pen- 
sare più  che  ad  altro  ad  una  raccolta  di  marcia  da  carie 
delle  vertebre  o  deli' ileo. 

Una  sola  osservazione  avrei  da  aggiungere  ia  riguardo 
della  cura.  Fabrizio  de/ftftiéf»  (Ob^erv.  63,  cejit.  1),  ^uari 
due  ammalati,  che  dietro  prepedeQiza  di  dolori  alla  regione 
lombare  presentarono  una  .tumidézza  diffusa  in  queir  istessa 
parte,  coli'  incidere  profondamente  ai  lati  delle  vertebre  lom* 
bau  onde  dar  esito  alla  materia  purulenta  che  egli  credeva 
raccolta  al  di  dietro  del  psoas.  LamoUe  ha  fatto  un'  incisione 
al  lato  dell^  vertebre  lombali  tra  l' ùltima  costa  felsa  e  l'ileo 
per  aver  sentito  uita  fluttuazione  profonda  a  queV  punto  in 
uh  giovatie ,.  che  da,  qualche  te^tipo  si  lanientava  ^  di  dolóri 
ai  lombi ,  ed  estrasse  per  queir  apertuiu  sei  libbre  di  pus. 
Pott  insegnò  che  quando  si  vogliono  applicare  i  cauteri 
ai  lati  della  colonica  per  carie  vertebrale,  dev^B^i  cauteriz- 
zare profondamente  per  arrivare  fino  al  punto  affetto  e  dar 
esito  al  pus  raccoltovi.  Ora  non  sarebbe  egli  indicato,  quando 
vr  hanno  i  sintomi' assegnati  alla  i^oite,  e  quando  si  (i^iani- 
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Cesta  una  tuniidezza  sull'uno  dei  lati  della  colonna  verte* 
brale  (come  fu  anche  nel  caso  del  dott.  Mazza)  di  formare 
sulla  medesima  delle  escare  gangrenose  Colla  potassa  causti* 
ca,  ed  attraverso  il  muscolo  lombare  pervenire  fino  al 
centro  dell'  ascesso  ?  I  vantaj^  di  questa  pratica  (sia  '  pri- 
mitiva o  secondaria  la  psoite  )  sarebbero  d' impedire  la  fil* 
Iraxione  della^  marcia  verso  l'estremità  inferiore  del  psoas  e 
le  altre  parti,  e  di  facilitare  d^assai  lo  scolo  del  pus  secreto 
dal  fooolajo, specialmente  se  l' ammalato. deconibe  per  qual- 
che tempo  supino. 

Nei  tempi  passati^  in  cui  non  si  accostumava  di  indagare  la 
causa  delle  malattie  nel  cadavere^  o  se  lo  si  faceva^  non  sape» 
vansf  riconoscere  le  lesioni  in  tutta  la  loro  estensione  e  nel 
loravero  significato,  si  è  abusato  assai  dello  studio  dei  sin- 
tomi patognomoniei  delle  malattie  (fórme  morbose).  t>)n  questi 
era  faeile  creare  delfe  entità  morbose,  che  avevano  tanto  fon- 
damento nelle  cose  quanto  la  migliare  in  bocca  di  takmi 
dei  nostri  medici.  Ma  oggidì  la  medicina  cammina  su  di  una 
base  più  sicura ,  ed  è  dovere  d' ogni  cultore  di  svelare  coi 
lumi  attuali  gli  errori  che  ancora  esistono  nei  libri,  per- 
chè non  facciano  sentire  la  loro  sinistra  influenza  sulla  pra- 
tica medica^  E  credesi  mai  che  non  sia  un  gran  vantaggio 
per  la  inferma  umanità  ti  riconoscere,  meglio  che  è  possi- 
bile, la  sede  e  la  natura  della  malattia  t  A  coloro,  che- con 
un  tal  piglio  non  so  se  di  ^prezco  o  di  derisione,  riguardano 
il  oontinuo  progresso jfllelle  moderne  osservazioni,  tendenji 
a  svelare  che  ciò  che  è,  qualche  volta  è  diverso  da  quello 
che  i  medici  coi  loro  sistemi  hanno  immajpnato,  io  non 
cesserò  di  mostrarne  col*  fatto  alla  mano  il  vantaggio,  mentre 
questa  sostituiscono  parecchie  volte  il  certo  al  fittizio,  il  con- 
creto air  astratto,  ed  irfsegnano  a  tacersi  laddove  nel  ragio- 
namento non  si  ha  la  scorta  dèi  fatto,  meglio  essendo  ilri'- 
starsi  entro  i  confini  della  mera  osservazione,  che  il  vagare 
in  braccio  al  trascendentalismo  sempre  ipotetico. 

Ma  con*  questo  noi  non  ei  dichiariamo  della  scuola  di 
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Color(^•'che  credòna  di  1^  pi*oeedcre  di  pari  -passo  la 'sin- 
tomatologia colV  anatomia ,  o  per  meglio  dire  ^  credono  di 
trovar  nel  i^adavere  la.ragtone^  dir' tutti  i  fenomeni  morbosi 
riscontrati  al  Ietto  dqll' ammialjAto.  Questo^  si  direbbe  non  go« 
noseerè  i  confini  delta  scienza  che  si  coltiva ,  né  la  flsiolo^ 
già  inoìrba^  del  corpo  umano.  Perchè  il  vostro  ammalato' 
ha  preseiitato  insieme  con  una  piiettmónite.(.a mò.  d'esem-s 
pio),  un  dolore eontiriuo  di' testa ,  o  una  grande  avversione 
alla  >uce,  ecc.,  volete  voi  trovare  sempre  ima  lesione  anato- 
mica del  eemri.  nervosi  ehe  vi  dia  ragione  di  questi  sintomi  ? 
Ma  chi  vi  dice  che' questa  lesione  Mn  sia  puramente  mo^ 
tecoiare,  o  .chimica^  e  tale  che  sftigga  agli  odierni  .mezzi  d'o&^ 
aervazione  ?  Nella  corea  ^vi  può  essere  bene  ima  lesione  ma^ 
terùde:  ma  £hi  vi  dice  che  questa  debba  essere  attatom»* 
cà,  cioè  riconoscibile  col  coltello  anatomico  ?  non  potrebbe 
essere  o  chimica  o  mofecolar e?  Quindi  noni  ciascuna  altera*^ 

zione  materiale  è  anòhe.  anatomica  ;  può  èssere  semplicemente 
molecolare  o  chiàiìca  e  tuttavia -essere  materiale;  soltanto  i 
nostri  sensi  non  sono  atti  a  percepirla.  In  siffatte  alterazioni 
risiede  la  ragione  di  molti  sconcerti  della  sensibilità  e  mo-* 
III  ita,  e  da  questo  si  comprende  coitie  noi  dall'anatomia  pa- 
tologica non  possiaifio  pretendere  la  spiegazione  di  tutti  i 
fenon^eni  sioggettivi,  quantunque  di  lunga  durata* 


Crulda  allo  studio  de^eontasl  e  slittili  utorbl  spe*^ 
clfic^K  ài  OIIJUO  SAltBUI^  membro  effettivo  del- 
ti.  R*  IstUulo  veneto  di  sciènze^  lettere  ed  arti,  unu  dei 
quaranta  della  Società  italiana  delle  sciensCj  ecc.  — - 
Ferona, 4853.  Un  Voi  di  pag.  179  in-S.**  (i)^  {ConU^ 
nuazione  della  p.  ZSTdel  precedente  fascicolo)^ e  Fine). 

CkPoVf^ —  Come  ridurre  lo  studio  de^eontagi  a  scienza  reate* 


p 


er  intendere  la  causa  de'con^gi  è  d'uopo  indagare  il 


(1)  Saoto  oomanìcato  dal  signor  doRore  Lu'^  MtndinU 
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procedimento  intero  che  agli  ehti  naturali  od  organici  si 
pertiepe.  «  l  contagi,  comersaogniiocr,  è  l'Autore  che  par-* 
la ,  sono  certe  cagioni  d' infermila ,  che  si  riproducono  9en>- 
pre  ìf  stesse ,  e  ponno  passare  dall'  uno  all'  altro  individuo , 

dd  pari  che  .dall' una  aU' altra  n^ano  si  trasmette  un  uovo, 

> 

e  dall'  uno  all' idtro  eanipo  una  semente;  che.pilr  conten- 
gono la  ragione  di  cose  le  quali  sempre  si  riproducon  le 
stesse  >. 

Alcuni  riguardano  i  contagi  figli  della  putrefiicione:  ma 
ciò  è  contro  Natura,  conoscendosi  che  dalla  mera  putrefin 
zinne  tragga  nascimento,  verun  ente  capace  di  riprodursi  e 
di  essere  comunicato. -r— Akri  il  prodotto  d',un  precesso  chi- 
mico^nimale  delPorganismò  vivei^te:  ma  riiettendo  che  non 
vi  sono  esempj  in  Natura  che  organismi  disordinati  origi- 
niuQ.  cose  capaci  di  rigenerarsi. e  trasmettersi,- cade  pur  que- 
sta ipotesi.  ~  Altri  Considerano  i  contagi  altrettanti  veleni: 
ma  i  veleni  operano  solo  in  proporaione, di  lor  quantità,  vi- 
ceversa i  contagi.  Quelli  tosto,  é  non  si  riproducono.  —  Vi 
ha  chi  considera  che  i  contàgi  adoperino  come  il  lievito 
delle  fermentazioni:  ma  il  lievito  è  un  corpo  in  iscomposi- 
zione,  die  imprime  alte  sostanze  tale  sua  condizione,  tale 
suo  moto;  e  trovandosi  in  atto  di  scomposizione  non  può  du- 
rarvi che  per  assai  poco:  laddove  i  germi  contagiosi  durar 
ponno  effettivi  anche  per  molto  tempo.  Di  più ,  il  lievito  de- 
v'  essere  proporzionato  alla  massa  da  iermentare. 

Lasciando  altre  insussistenti  ipotesi,  s^ accinge  l'Autore  a 
battere  la  via  che  più  sicuramente  conduce  al  vero,  qual'  è 
quella  di  passare  gradatamente  dal  noto  all'  ignoto.  «  I  cou- 
rtagi, die' egli,  sono  esseri  naturali,  dunque  devono  dlpor- 
tai^ì  naturalmente.  I  contagi  sono  esseri  che  si  riproducono 
sempre  gli  stessi:  dunque  per  essi  vuoisi  prender  norma  dar 
gli  altri  esseri  naturali  noti  consimili,  che  si  riproducono 
sem[H*e  i  medesimi.  Dunque  la  dottrina  de'  contagi  debbe 
avere  il  suo  fondamento  nella  Storia  naturale  ;  dunque  ad 
aver  luce  per  essi  viu>lsi  considerare  il  procedimento  usato 
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dalla  Natuf^  per  gli  altri  esseri  ^  che  si  vanno  succes^va^ 
iT^ente  rigenèran4o ,  e  massime  per  li  più  minuti  ai  quali 
i  contagi  appartengono.  Del  quale  procedimento  non  dispia- 
éerà*  di.  veder  qui  i^eroiò  breve  cenno  )»•    ^ 

Cenno  sul  procéAimenio  di  Natum  pei  germi  cogniti,  t- 
Per  gli  eas^i  orgànici  i  quali  propriamente  nascono  e  di-* 
pendono^  da  leg^i  vitali,  la  perenne  rigenerasìoùe  dipende 
da  germi  dpecifiei v <1a* ^aIì.^'^^  da  proprio  progenitore 
avesse  ciascuno  per  Une^TCtta  a  discendere*  E  ciò  lanto  de* 
gli  animali  che^delle  piante^  ossia  di  tutti  gli  esseri  che  sem- 
pre si  ripro^c^np  identici.  Per  gliesseri  che  più  colpivano 
i'uorno»,  s'intese  ootal  provvedimento  di  Natura;  ma  per 
.  gli  altri  si  dovette  ricorrere  allo  spirito  indagatore  dei  n|i^ 
turali  fènòmem.  E  ciò  svié^  maggiormente  p^  germi  non  ap 
pariscenti^  all'  occhio  nudo,  e  che  pur  si  riproducono  sem«» 
pre  gli  stessi ,  «(Hne.  le  muffe  ed  ^  altri  moltissimi.  In  cotal 
magistero  la  Natura  provvide  colle  più  avariate  guise*  Si  aai 
riguardo  alla  durata,  poter  la  vita  restar  sospesa  in  aléuni 
gèneri  per  tempo  lunghissimo*  La  segala  germogliò  sino  dopo 
A  40  anni.  Da  antichi  atterrati  monumenti  sursero  piante  stra« 
ni  ere  ai  terreni  vicini,  le  cui  ragioni  stettero  oppresse  ed 
occulte.  Alcuni  germi  resistono  alle  congelaieioni,  altri  alla 
stessa  bollitura,  altri  alla  digestione  medesima*  Sembra  di« 
fesa  di  taluni  Testremalor  piccolezza  ^  essendo  più  minuti 
della  più  visibil  polvere*  Non  niancano  in  fine  degli  esseri 
(infusori. ed  alghe)  che  dopo  limga/dissefìcam^tQ  ripren*- 
doiio  r  esercizio  della  vita  al  ricomparire  del  fluido  propizio* 

Per  ciò  che  spetta  all^  copia  de'  germi  ometteremo  di 
rammentare  quale  mai  v'  abhpa  abbondanza  d' uova  in  fem-* 
mine  d' insetti  e  peÈcì  ^  qua^  d' acini  dèlia  vite ,  qualt  di 
gtanelli  d' una  pianta  di  fic^o.  Non  è  possibile  ridurre  a  nor 
.vero  i  semi,  per  esempio,  di  que'tonghi  (licoperdi),  ri- 
iiuHando  solo'  quasi  d' un  sacca  ripieno  di  esilissima  polvere* 

Arrogi  la  prontissima  loro  riproduzione*  Alcune  parassite 
si  rigenerarono  in  34  ore>  un  sol  granello  producendone 
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SSO  milioni.  In  mezzo  a  questo  però  è  da  oi^servarsi  ohe 
forse  de'  germi  in  complèsso  né  men  uno'  delle  dieci  mi- 
gliaja  effettivamente  è  riproduttivo.  E  ciò  perchè  air  effet^ 
ti  va  generazione  necessita  la  <ttusii  elBcienie,  che  è  il  gétaìo 
proprio,  e  racconcia  opportunità ,  cioè  il  eoncorso  di  circo- 
stanze valevoli  a  dargli  svthippamento ,  le  quaK  variano  ol<^ 
tre  modo  fecondo  le  specie  di  questi.  La  quèrcia  ad  esem- 
pio ritrova  a^sai  di  rado  codeste  oppórtunìlk.   ; 

In  questo  tocco  del  procedimento  di  Natura  per  gli  esseri 
cogniti  ehe  sì  riproducono  sempre  gli  steisi,  bassi  un  ra- 
gionevole fondamento  onde  per  analogia  dedurre  pei  con* 
tagì,  che  pur  si  riproducono  sempre  gli  stesai.  Ed  ecooei  alla 
pretesa  spontaneità  dei  contagi. 

In  quella  maniera  che  non  si  può  ammettere  la  gene- 
razione spontanea ,  come  van  sentenziando  quasi  tutti  i  mo* 
dèmi  si  eoùnazionali ,  che  d' oltremare  e  d' oitremonti ,  e 
massime  i  Germanici  i  neHa  stessa  maniera  eonoeder  non  si 
può  la  spéntaneità  dei  contagi ,  della  quale  rapito  si.  piac- 
ciono parécchi  sostenitori  del  j^tro-cbimisma  Ma  lasciamo 
che  parti  r Autore:  ' 

«  It  supporre  spontanei  contagi  non  è  ragionare  natu-< 
talmente,  è  anzi  un  andaìre  contro  ad  una  delle  più  uni  ver* 
sali  e  più  conosciute  leggi  della  Natura.  Nel  qua!  proposito 
si  ponno  anche  aggiungere  le  cose  seguenti:  1,^  Il  trito  ada- 
gio formatosi  dal  considerare  la  costante  economia  us^ia  dalla 
Natura  quanto  alle  cause ,  d  pnostra  che  se  i  c^lagi  si  pro- 
pagano per  gènere  propria,  non  vi  ha  ragione  che  nascano 
anche  spontaneamente,  ii'^  I  contagi  vantano  il  carattere  di 
specie  che  sempre  identiche  ai  rinnovano  '  pur  da  secoli  a 
secoli.  Se  per  tanto  non  da  proprio  gene^  .venissero^  ina 
dà  particolare  cònòorso  di  condizioni  <s  aia  cireos^nze,  es- 
sendo queste  come  un  numei^  indefinito  di  elementi,  do- 
vrebbero di  continuo  svanire  i  «)iitagi  di  prima/ e  sotten* 
trame  de^i  altrif;  concios^iachè  elementi  ^  variabili  e  in 
balla  del  csiso,  troppo  non  usino  fax  identiche  molte  sucees- 
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sive  Combinazióni.  9.^'H  fimo  memi  la  faHàoe  supposizione 
intte  le  volte  che  si  mise  silliì  provÀ:  non  fu  mai  possibile 
ad  'alcuno  generar  oóntagi  coii  ciò  ohe  si  diceva  esser  causa 
di  loro  spontaneità.  4."  La  storia  ci  narra  quando  molli  eoii^ 
lag!  furono  introdotti  ne'  paesi  varj  :  e  se  prima  non  vi^  era*- 
no,  benché  pur  vi  fossero  le  cose  tutte;  ehe  or  sene  vor^ 
rebbero  incolpare,  è  ségno  evidente  che  noji  sono  figli  di 
esse.'  5.®  Che  se  tatuata  il  contagio  sviluppasi  ove  non  ve* 
de^i  come  la  comunicazione  se  ne  possa  esser  sfatta,  è  per 
akro  vero  che  ehi  più  indaga  è  più  diligentemente ,  ha  meno 
oasi  di  cai  la  trasmissione  ^  ignota  ».  Quindi  la  G|»òntaneiii 
dei  coniaci  riducesi  alla  non  eopoacenia  dei  meteo  con  ehe 
i  germi  si  trasmisero,  cioè  riducesi  a  soli(  ignoranza. 

Colui  che  ragiona  naturalmente  non  può  attribuir  varietà 
df  cause  effioienli  ad  un  contagio;  essendoché  degli  esseri 
cogniti  che  sempre  si  riproducono  i  medesùni ,  è  sempre^  il 
^rme  la  causo  éflicieAte.  A  ciò  non  opponsi  la  lunga  deli- 
tesCenza.  I  germi  nelForganismo  non  vengono  distrutti,  e 
lo  proveremo  piò  avanti.  Si  avverta  ancora  che  ftei  contagi 
vuol  cosa  contro  Natura  chi  pretende  costanta  d'effetto. 

Somiglianza  tra  gU  altri  germi  naturali  e  i  contagi.  — 
«  Gli  altri  germi  si  riproducoòo  sempre  essenziaimcitte  i 
medesimi  in  guisa  di  formare  unità  non  interrotta  di  spe- 
cie »  ...  «  E  cosi  anche  i  contagi  si  riproducono  sempre 
«essenzialmente  gli  stessi  fornìando  propria  special  successio^ 
ne  »  .*. . 

Come  si  trasportano  da  luògo  in  luogo  gli  ahri  germi, 
cosi  trasportahsi  i  contàgi.  — È  dalla  storia  manifesta  tanto 
repoca  del  trasporto  di  altri  gernii  in  varie  parti  del  mon- 
do ,  quanto  quella  dell'  introduzione  dei  contagi  in  parecchi 
luoghi,  almeno  di  alcuni,  sapendone  alle  volte  anche  il 
mezzo  preciso,  f  contagi,  come  gli  altri  germe,  ponno  es- 
sere trasportati  e  comunicati  da  chi  non  è  da  essi  attaccale. 
—  VàrJ  contieigi,  e  cosi  certe  specie  di  esseri^  colV uscire 
dal  luogo  nativo  crescono  di  vigore.  -*  Alcuni  germi  ^  &tto 
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nel  luogo  d*  inirodustone  un  Vivo  sfoggio  ^  vengono  lioeoo^ 
Tale  è  de'  (•onlagi.  —  Aleuni  germi  perdono  delle  virtù  na^ 
Ihre,  restando  nel  Inog^  novello.  Le  fiere  aehiave  colla  aiie^ 
oeflsione  delle  generazioni  si  vanno  ammoestrapdo.  Del  fati 
i  eontagi  scemano  di  vigore  e  fiereisa.  Da  ciò  il  perdiè  la 
peste, mnana  (cbolera,  febbre  ungarioa  bovina ^  ece^)  en« 
trando  in  un  paese  uccidono  quasi  tutti  gli  assaliti,  iddi  van 
aeemando  le  vittime  :  ma  trasportati  altrove  riprendono  fic' 
reiza  per  poi  ammansarla  »  e  via  discorrendo.  Il  che  &  co* 
noseere.  cbe.i  contagi  non  dipendono  da  pure  facoltà,  fisi-' 
che  o  chimiche,  le  q«juili' ovunque*  e  sempre  operano  del 
pari  ;  ma  devono  essi  far  parte  di  cose  organizsate ,  delle 
quali  sola  è  propria  tale  modificazione.  —  Certi  esseri  na- 
turali vanno  distrutti ,  cosi  è  de*  contagi*  -^  Alcuni,  germi 
a  propagano  a  stento,  ed  alenili  contagi  abbisognano  d' in^" 
neslo.  Certi  ooatlàgi  per  la  dilBcoltà  di  propagarsi  si  avan* 
zano  a  lenta  passo  (la  migliare).  «  Sembra  di  tal  passo 
(scrive  l'Autore)  procèdere  eziandio  la  pellagra,  che  in 
paesi,  ove  prima  era^ ignota,  si  va  insinuando,  senza  che 
vi  si  muti  circostanza  veruna  manifesta,  o  nutrimento,  o 
abitudine ,  ovvero  disagi  » .  —  Alcuni  germi  sanno  adattarsi 
a  climi  e  stagioni  :  e  cosi  i  contagi,  ^a  peste  h%  i  sudi  mési, 
e  la  febbre  gialla  i  suoi  luoghi.  -^^  Ogni  yspeeie  d' animali 
ha  ì  proprj  pidocchi,  ecc.^,  ed  alcuni  vengono  sopra  più  spe* 
eie.  Anche  de'  cootagi  alcuni  sono  proprj  ad  alcuni  viventi, 
ed  a  molte  specie  si  estendclno.  —  Vi  sono  pariassiti  nei  par^ 
ticolari  organi ,  come  la  fasciola  epatica  del  fegato ,  le  ida* 
tidi  del  cerd[>rò ,  ecc. ,  e  le  crittograme  òhe  allignano  in 
certe  parti  della  pianta.  E  vi  sono  contagi  proprj  di  questo 
o  di  quel  tessuto.  La  rogna,  per  esempio,  la  difilide,  Ti^ 
drofobia,  ecc.,  hanno  il  proprio.  — Molti  germi  npn  si  pos^ 
sono  trovar  insieme  con  altri.  La  lupinella  non  prova  dove, 
aieno  altre  èrbe.'  Ed  è  ciò  più  fipequente  nei  contagi. 

Da  questo  paraliello,  che  noi  però  con  nostro  dispiacere 
tbbiamo  troncata»  vedesi  la  grande  s<uniglianza  di^  proced^^ 


fAemo  del  contagi  cogli  altri  esseri  ^naiuhifi  cagAiiì;  smori^' 
gliansa  che  esprime  dover  essere  anch'  essi  veri  enti  natit^ 
ralì  y  e  solo  tiiaocare  V  atto  di  ravvìsaili  per  tali  per  darò 
loro  «fi  nome;  £  ^^leslo  pano  si  è  pui;.  eoaiiìnoialo  eoU'  amara 
della  scabbia  9  della  lebbra  e  della  tigna.  Cosi  fu  scopetla 
r  autore  del  calcino  de'  filugelli ,  deHa  golpe  del  frumaita, 
delle  macchie  neUa  fbi^lia  del  gelso/  dell'  infesimie  ddla  rat 
dice  di  cfiiest'  albero,  quello  dèi  bianco  della  vite,  del  morbo 
delle  patate,  ecc* ,  ecc.  Laonde  eonchiude  l'Autore  :  «  Il  véro 
modo  per  tmto  di  riguardar  i  contagi  jì  è  quello  di .  con* 
aiderarii  come  esseri  naturiali  che  operino  naturalmente; 
come  altrettanti  parassiti  dell'  uomo ,  di  quell'  animale ,  di 
quella  pianta;  di  quella  parte ,  di  quell'  organò,  tessuto  o sir 
sterna  ;  di  queir  età  o  situazione ,  i  quali  entrando  per^  que**. 
ato  o  per  quel  mjestso,  la  questa  o*  qu^lla  maniera'»  nella 
macchina  yivenite,  s'insinuano  al  luogo  ad  esaì  appropriato, 
'C  presentandosi  le  acconcie  opportunità,  vi  si  sviluppano. 
Il  contagio  della  golpe  che*  per  ttiolte  e  diverse  sperienae 
giungemmo  a  conoscere  ne'  suoi  particolari  ;  da  noi  trattalo 
in  apposito  scrìtto,  e  quello  della  acabbia ,  che  toccheremo 
nel  capo  seguènte ,  possono  chiarir  assai  bene  questa  dotr 
trina  »,. 

Capo  V*  -^  Se  C0rH  vioenH^  producane  certi  THftU, 

a  ne  «tdio  jliro#iot(f. 

Di  cotal  genere  di  viventi  sono  crittogame  e  aniinalue* 
ci.  promesse  alcune  considerazióni  verremo. tosto  air eson* 
pio  dell'  acaro  della  scabbia.  Quest'  acajro  differente  da  spe- 
cie a  specie,  si  riovenne  anche  nella  pecora,  volpe,  eaval- 
)o,  bue,  cane,  gatto  e  coniglio.  Widtz  fu  il  ^primo  a  disco- 
prir  quelle  della  pecora ,  a  spiarne  lo  sviluppo ,  ecc. ,  ecc. 
Osservò  che  se  sopra  uiia  pecora  sana  si  trasportavano  acari 
maschi,  anche  introdotti  nella  cute,  producono  un  effetto 
scabbioso  bensì. ,  ma  di  ^breve   durata .  e  che  *  va  da  si»  Di 
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jnòf  die. gli  ae&rì  d'^una  specie  non  possono  genemlmenfe 
vìvere  suir'Ukra.  Tacendo  altre  partieokrilh ,  tooehìamo  la 
ewli.  8olo-(|uam|oila  aeabbia  fosse  costitnzimale ,  -  riohieder 
rebha  eura  niienia,  la  qual^  però  saveMie  più  direti»  oom- 
ifo  fli  effeui  eie  eontra  la  «ansa..  Questa  a^domahda  rimedj 
loealir  Watu  giunse  «ènàa  rimedjy  còl  levare  gli  hcarì,  a  fiir 
Mcearei' prontamente  le  croste 'e- sndeedere  là  guarigione* 

Orsi  veneiido  al  ponto  prinei|iale  della  qiiistioo^  diremo, 
4asoìaUido  'anche  gli  argomenti  di  ragione  accampati  dall'Au- 
rore,! ehe^!po4^ia1nò  gli  argomenti  di  fiitto  risultanti  dalla 
storiai  deir«ieàm  e  della  scabbia,  t  quali  dinaostrano  esser 
ipiestà  cflétto  diiquello.  « .  ;  In  somma  tut|o  dice  che  1»  vera 
«sabbia  è  Sempre  e  in  tutti  gli  animali  prodotta  dal  para^ 
«itache  l' àoeompagna. 

A  dar  più  forza  all^argomenlo  91  potrebbe  passare  alla 
ftiriasi,  0  moriM)  pedieolar^,  aifiitto'Biniile  alla*  scabbia,  di  che 
pensiamo  tli  non  tener  parola.  Taceremo  del  pari  deli-acaro 
tedifvio,  contenttidiripòrtirefil.  seguente  paragrafo:  «  E  per 
noh  andare  per  singolo ,  che  -sarebbe  cosa  poco  meno  ehe 
infinita,  ramméntìam  fHifli  Insieme  que'danni  o  mcflestie  che 
alFuomo,  ai  bnifi,  ai  vietabili  apportjano  le  altre  si  nume- 
rosé  e  si  svariate  generazioni  d' insetti  o  sotto  la  forma  di 
larva,  o  sotto  quello  di  perfetto  animale,  rodendoli,  punzec- 
chiaiidolivsia  per  cibarsene,  sia'  per  allogarvi  le  uova  e  nu^ 
trirvi  poscia  la  prole  die  sì  sviluppa.  Dai  quali  parassiti  pare 
che  non  sia  specie  d'  essere  organizzato  che  vada  esente  ; 
se  anzi  iiiòltissìbe  non  né  ablriàh  parecchi  e  proprj  a  sé 
stesse ,  0  comuni  con  altre  :  e  dove  V  accidènte  o  la  circo- 
-stanza-pòrti  che  si  irnoltiplichino  fuor  misura^  divengono  veri 
flagelli^  malmenaiido  gli  anithali  più  utili  y  devastando  "orti , 
aprati,  vigne,  albereti,  frutteti*  ie  le  steà^  messi.  Qr  tutti  sanno 
<^he  di  tali  guasti  gli  animaluecf  sono  la  causa  e  non  T  ef- 
fetto; sanno  c^e  il  male  viene  da  èssi,  e  non  essi  dal  ma- 
le. E  lÉknno  altresì  che  la  Nafnra  non  ha  bisc^no,  né  usa 
ciiTBèiar  tenore  di  {accedere  neHa  grtiduatd  serie  degli  es- 
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sari  per  sodo  motivo  di  quéil^  ;cbe  noi  dieiam  picciòlézza. 
Il  perchè  è  pur  quinci  facile  ìntend^bre  come  l'aj^aro  sia  prò- 
d^citQr  della  Scabbia,  e  aon  prodotto  da  essa,  ^   - 

Ora  diciamo  un  verbo  delle  oriliogame  è  prima  di  qvella 
del  calcino  de' filugeUi,  JV'j^Mi  aido  dal  1806  lo  dichiarò 
4SQntagiow.  Vi  si  a^ociarofio  ^Fo^oqrtni  €L^iC•>  .0aa«f  di  Lo- 
di, ,  Bérardf  Configliacchi  ^  BrugmtetU,  Bonafonà.  Bassi  di- 
mostrò che  la  crittogama  riprodocesi  per  seme  qeiriritemo 
del  baco  vìvo»  E  l' AiH^aden^a  agraria  di  Verona  rafférmo 
dietro  apponiti  aperimenties^ére  il  male  con  tagLoao  mediante 
il  pòlvisoolo  caleinario  usato  sia  per  ihoculieizione,  sia  per 
aspersione  del  baco,  sia  per  aspersione  delle  foglie,  per  ci- 
bo. Ciò  premésso.,  .si  può  m  genere  tenere  per  la  eritloga^ 
ma  del  calcino  <(botrite)  il  cliacorso  stesso  cbé  per  l'aatro 
della  scabl}tia«  Ma  noi  linciando  qui  purei  le  prove  di  tmo- 
cinio<  soggiungeremo  quella  di  fatto,  ehè  annestandola  sui 
bachi  sani ,  coiinupica  ad.  essi  il  ma|e.  E  questo  argontònto 
vale  per  altri  casi  di  mali  contagiosi  ki  altri  animaii,  ove  si 
scoprisse  qualche  speciale  crittogama  che  sempre  gli  s^scom*- 
pagnasse,  specialmente  se  la  trasmissione*  de'swDi  ^germi  co- 
munichi il  male,  siccome  è  facile  avvenire  rispetto  speciatr 
mente  ammorbi  acuti..    ^      «  . 

Riguardo  alle  crittogànjie  parassite  che  tante  abbondano 
fivA  vegetabili,  è  sentenza 'dell'Autore ,  cui  noi  accenneremo 
di  passaggio,  che  3Ìeoa  piante  perfette  si  le  epifite,  ohe  le 
e^iùofite  od  intestine,  cioè  quelle  che  vengono  dairinterno, 
•eonie  le  uredini.  Se  le  entofite  fossero  produzioni  morbose 
avrebbero  i  botanici  erratoci  grosso  a -nominarle  e  descri- 
verle come  piante.  In  sonuna  la  crittogama  entofltiea  è  vèi^ 
pianta,  non  meno  che  vere  piante  sono  tutte  le  altre  che- 
da  proprio  seme  provengono.  E  crede  pure  l'Autore  che 
piante  vere  sieno  le  altre  entofite ,  i  cui  semi  già  assorbiti 
vanno  poi  a  svilupparsi  a.lor  tempo  nel  liiogo  più  adatto.. 
Ohd'  è  che  la  diversità  sta  solo  in  ciò ,  che  le  entofite 
traggono  alimento  e  sviluppo,  dall' interno^  e  le  epifite*  dal* 


r  esterno  di  piaBie  magipm  ebe  Io  tra^mio  invece  cbllà 
terra. 

Ora  le  crittogame  nelle  piante  sono  cagione  o  conse- 
guenza cki  '  mali  cui  s' accompagnano  ?  Awerie  il  Sondi  i 
che  :  «  Traltandosk  di-  parassite  comuni  a  più  specie,  '  i  cui 
germi  «ieno  molto  diffusi ,  vuoisi  andare  a  rilento  a  incol- 
parle de'mali  con  cui  trovansi  uhjite,  potendo  essi  germi  ab- 
battersi in  ciò  eh' è  ammorbato  o  nlorto  per  ^Itro  motivo: 
il  che^uole  addivenire  piìncipalnlente  rispetto  alle  epifite; 
sebbene  estór  vi  possa  anche  di  queste,  massime  più  proprie 
■di  qualche  specie  di  piante,  che  veramente  cagionino  il  ma- 
te, epme  TOidium  Tuekerì ,  autore  del  tanto  infesta  Statico 
dtUa  vite.  Rispetto  poi  alle  entofite^  benché  i  semi  lor  sieno 
pur  mollo  sparsi,  vi  sarà  .gran  sospetto  che  sien  desse  la 
eausa  del  male;  eoneiossiachè  si  sviluppino  a  spese  della 
forte  in  cui  si  ritrovano,  distruggendone  il  tessuto,  e  produ- 
0sndòci  un  guasto  proporzionato. .  • .  » . 

Ove  poi  si  tratta  di  entofite  di  qualche  specie,  come 
quella  delle  macchie  nelle  foglie  del  gelso,  ecc.,  valeva  in 
gran  parte  lo  stesso  ragionamento  usato  a  provare  la  botri- 
4e  causa  del  calcino.  £  ciò  sarà  più  chiaro,  ove  si  produca 
ed  impedisca  il  male  a  nostro  arbitrio,  come  si  fa  della 
^Ipe  del  fruménto. 

Ed  argomenti,  decisivi  si  hanno  anche  per  gH  entozoi, 
eoirargomento  della  scabbia  che  Tacarò  produce  la  scabbia, 
,enon  ciò  che  ^eco  arreca;  ed  un^  prova  sì  è  che  il  m»^ 
sehio  non  la  cagiona,  ma  solo  la  femmina  colla  generazio- 
ne. Se  (bsle  in  contrario,  anche  il  maschio  la  produrrebbe. 
£d  altra  pGova  è  quella  del  potei^  guarire  la  scablna  col  to- 
gliere dallo  scabbioso  gli  àcari.  Ed  una  terza  prova  si  ha 
da.  ciò  che  il  niale  risana  con  ciò  che  serve  a^  uccidere 
r^acaro 

Capo  VI.  ••—  Economia,  della  Natura  rispetto  ai  contaci. 
Provato  che'i  contagi  sonò  enti  naturali,  si  cerchi  di  ^*o** 
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hosccre  le  vàrie  norme' di, loro  croazioiic.  La  Natura  asse^ 
gnò  il  vajiiolo  ad  una  |)la!ga  dell  Àfrica,  e  vi  sarebbe  rima^ 
sta  sé  gir  Etiopi  non  l'avesseiro  diffuso.  Cosi  avvenesi  di  al* 
tri  contagi.  ^ 

^  Né  solamente  la  Natura  ayéa  ristretti  questi  inforlim]  a 
eerti  luoghi,  ma  ivi  li  rese  moho  mena  pemiciasi.  H  flHi« 
gello  tolto  défl  naturale  suo  stato  somministra  più  seta  di 
quello  che  si  Ibscia  sull'albero.  E  dalla  stessa  consuetudine 
de*contagi  di  gradir  maggiormente  il  pascolo  novello,  il  prcr 
parato  in  altro  dima,  deriva  ch'essi  Vanno  ammunsai^dosi 
nel  luogo  delia  nuòva  conquista.  Però  se  allora  altro  seme 
vi  si  rechi  dalla  prima  origine,  questo  pur  v'j'ifttria.  Dall'an* 
zidetto  ne  discénde  che  i  sanitirj  provvedimenti,  per, la  de-r 
rivazione  da  luoghi  sospetti ,  devonsi  conservar^  in  vigore 
anche  quando  cotai  luoghi  sembrano  lontani  da  pericolo. 

La  Natura  preso  pure  la  precauzione  di  appropriarli  in 
genere  alle  singole  speeie  di  viventi  :  saggio  precauzioni.  Se 
fossero  comunicabili  per  influenza  d'una  sostanza  gasosa,  per 
eausa  generale  di  telluriche  esalàjHoni,  per  aria  corrotta,  o 
soniiglievole ,  quale  eccidio  non  vi  sarebbe  mai  stato  per  una 
sola  contagiosa  invasione?, Che  se  avvenisse  che  i  contagi 
proprj  di  certe  specie  passassero  ad  altre ,  questo  somiglio? 
rebbe  in  qualche  guisa  à  ciò  che  talora  veggiamo  provare 
per  caso,  per  assai  breve  tempo,  innesti  in  piante  di  genere 
molto'  differente  ;  innesti  fugaci  e  figli  dell'  artificio* 

Tralasciando  alcune  ovvie  nozioni  e  provvidenze  di  na- 
tura, non  negligentiàmo  di  notare  che  la  tanto  nominata  di« 
sposizione  ai  mali  contagiosi  riducesi^'al  concorso  di  circo-^ 
stanze  favorevoli  a  dare  producimento  e  sviluppo  ai  germi 
contagiosi,  e  vicevèrsa  la  indisposizione. 

Oltre  c|)e  i  germi  dei  ^contagi,  massime  animaci,  sogliono 
estinguersi  per  restarsene  a  lungo  fuòri  dell'ente  loro  ap- 
propriato, v'ha  l'aria  la  quale. è  un  generafe  distruggitore 
dei  medesimi,  e  quindi  un  sovrano  provvediménto. 

Accadono  di  tempo  in  tempo  stagioni,  umidità,  siccità. 
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attnestcriehc  vieissitudini,  e  «imili  ^  le  quali  come  sfiivon^voli 
M  questa  o  quella  specie  di  esseri  disiruggilori ,  ne  repri- 
mono raudacìa  in  quesu)  o  quel  luogo,  ne  minorano  od  in- 
fermano moilissimi  i  germi. 

i  contagi  si  possono  in  eerte  parti  esierminaf  del  tutto 
daH*  uomo ,  eome  si  fece  della  schifosissima,  lebbra,.  La  fei>- 
bre,  ungarica  de'buoi  si  potè  pure  arrestare  in  tanti  luoghi 
e^ame  volte  i  ironcandole  in  modo  assoluto  la  comunica- 
xiooe* 

Comparendo  nucwi  contagi  non  fa  d'uopo  che  si  crei  il 
germe  loro ^  solo  basta  ohe  per  qualche  circostanza  si.svi- 
hippi  il  .germe  rispettivo,  già  da  tempo  rimasto  fuori  d'a- 
zione^ e  trovi  r  opportunità  della,  comunicazione  per  viag- 
giare* 

La  ialcadina^  il  cholera  asiatico»  la  sifilide  ne'  cavalli,  le 
malattie  d^lle  patate,  delle  macchie  de'limoni,  della  vite,  ecc., 
sono  malattie  novelle,  ma  iion  di  germi  ereati  di  fresco»  Al 
primo  loro  apparire  deonsi  avere,  per  grandemente  sospetti, 
ditine  di  prendere  a  tempo  i  provvedimenti  deH'  uopo.  • .  • 


/- 


Gafiq  vii.  ~  Qqhm  %  coik^gi  riescano  a  dominar 

sulla  terra.. 

E  qui  ci  pone  dinanzi  T Autore. di  Usare  contro  i  con- 
tagi della  massima  principalissima  .di  politica  =;=:,  divide  et 
impera;  mas^ma,  anzi  artificio,  che  sioora  usarono ' all' op- 
posto.! contagi  alla  scopo  di  conseguire  la  divisione  degli 
ànimi,  ed  imperare  sugli  stessi.  Ed  in  vero  di  quanti  .modi 
non. usano  essi,  i  coptagi,.  per  non  parer  ciò  che  sono?  Ad 
alcuni  intanto  manca  il  carattere  della  eruzione  ,  quelle^ 
del  trasmettersi  per  inoculazione ,.  ece;  Con  ehe  impongono 
a  coloro  che  ignoraoo  che^  il  solo  carattere  essenziale  è  il 
potersi  comunicare,  cpme  già  si.  è  stabilito. 

Altro  artifioiodeì  contagi  è  il  non  comunicarsi  a  guanti 
si  espongono  ccrfle  più  iisuali  coto^unicazioni ,  cpl  letto,  col 
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baeio.  Ma  di  queste  ed  altre  astuzie  de'inorbi  coritaf^osi  ser^ 
biaino  silenzio,  perchè  ai  medici  abbastanza  cogniti;  contenti 
solo  di  far  osservare  che  se  la  comcinieazione  dipendesse 
essenzialmente  dall'  aria,  dovrebbe  essere  più  rapida  e  sue* 
cessi  va,  e  non  più  lenta,  a  salto,  a.  spira,  a  zic-zac,  di  tra- 
\erso  e  per  sino  retrograda.  Il  ébe  comprova  che  le  cotnii- 1 
nicazioni  non  dipendono  da  nubi,  venti ,  nebbie ,  ma  si  da 
comunicazioni  terf èstri  ;  conforme  si  presentano  nei  germi 
ed  ai  germi  contagiosi  le  opportunità  e  gli  anelli  della  ca- 
tena di'  trasmissione. 

E  ancor  abitudine  de'cofeitagi  dì  mostì^arsi  quadi  al  t^ofipo 
stesso  in  luoghi  molto  distanti:  modo  d'inganno  facile  ad. 
intendersi.  Inoltre  suole  il  contagio  nascondere  la  natura  sua 
variando  sintomi  ed  apparenze,  vestendo  ferme^  varie,  per 
es.,  deir  apoplessia ,  ecc.  ,t  o  lo  stato  di  complicazione.  Cosi 
avvi  il  vajuolo  vero  e  lo  spurio^  il  vaccino  spurio  e  véro, 
la. vera  e  falsa  rogna,  la  vera, e  falsa  migliare  (migliaroi- 
de),  ecc.  Di  più,  i  contagi  assumoho  le  sembianze  degli  av- 
velenamenti. 

Sé  sorpasso  cose  ovvie,  non  tacerò  il  seguente  numero: 
«  Ad  estendere  poi  le  radici  ampiamente,  assai  giova  ai  con« 
tagi  la  moltiplicità  sommissima  de'Ioro  germi,  potendo,  esem* 
pigrazia,  un  bue  ammorbito  contaminare  di  sua  bava  Tinterò 
pascolo  ch'ei/  percorre,  e  il  luogo  dove  si  abbevera,  e  cjuìndr 
comunicarsi  il  male  a  tutto  il  copioso  armento,  e  a  qiuinti 
animali  di  tal  genere  tosto  dopo  ivi  si  abbattono/ Alla  quale 
moltiplicità  si  aggiunge  anche  in  parecchie  la  lunga  dura- 
zinne  in  materie  eziandio  disseccate,  come  la  bava  eia;  mu« 
cpsità^  ove  in  luoghi  massi9ìamente  non  '  tro|^  dominati, 
dall'aria  e  dalle  atmosferiehe  vicende,  ponno,  attaccati  a  mu- 
raglie, greppie,  funi  od  altri  oggeitti,  rimanersene  intatti,  e 
dopo  assai  tempo  trasméttere  il  tnorbo  all'animale  che  vi  si 
accosta  a  fiutarli,  o  leccarli;  della  qual  foggia  il  mjoceb  dd 
cavalli^  la  polmonea  de'buoi,  il  rantolo  de'caiii,  per  non  dir 
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anche  talvolta  la  rabbia  di  queali,  hanno  Tagio  di  oceuha- 
mente  eomunicarsi  ». 

L'Autore  dissente  dal  detto,  che  tra  i  popoli  inciviliti  i 
contagi  8*  inciviliflcano  9  e  k>  prova. 

Siccome  vuohi  che  i  contagi  non  colgano  se  non  dietro 
disposizione,  cosi  passeremo  a  ragionar  di  essa. 

Cafo  Vili.  "^  Disposizione  ài  eoniagi» 

* 

Tra  le  varie  specie  di  parole  sonovi  le  ifuignifkanU , 
nelle  quali  è  compresa  dall'Autore  la  disposizione  ai  morbi 
contagiosi,  chiamata  anche  predisposizioneé  Volendola  tutta- 
via aceettare,  accenneremo  poter  dipendere  dalla  maggior 
quantità  dì  germi  infettivi,  dal  mezso  pia  aceoncio  di  lor 
comunicazione,  dall'attitudine  maggiore  dell'organismo  di  ac- 
coglierli, di  arrivarli  al  proprio  aito  e  di  svilupparli.  Per 
ci6  le  circostanze  atte  a  crescere  la  copia  dei  germi,  ecc. , 
concorreranno  ancora  a  formare  questa  disposizione,  ossìa  la 
maggiore  probabilità  di  ricevere  il  morbo  contagioso;  fra  le 
quali  circostanze  poi  è  compresa  la  -stessa  condizione  atmo- 
sferica. Ma  con  ciò  l'Autore  non  intende  d'ammettere  le  spe- 
ciali cosCituzioni  ;  intendendo  invece  che  allo  stato  dell'aria 
i  germi  contagiosi  non  sieno  subordinali  se  non  in  quanto 
è  ad  essi  subordinato  il  procedere  degli  altri  germi,  secondo 
la  propria  natura.  Una  quercia  ad  esempio  produce  un  nu- 
mero sterminato  di  semi,  per  la  quale  accoglienza  stan  pre* 
parati  vasti  punti  di  suolo:  ma  invece,  è  limitatissimo  lo 
sviluppò  della  nuova  pianticella,  o  perchè  il  seme  non  fu 
perfetto,  o  perchè  sopra  que'punti  non  avesse  a  cadere  di- 
stratto pel  vento,  ecc.,  ecc.  Ahro  esempio  :  «  Perchè  mai , 
stringendo  un  pò  l'argomaito,  perchè  mai  nella  battaglia  sono 
alcuni  preservati,  o  ricevono  colpi  leggeri,  ed  altri  li  rice- 
von  mortali  ?  Forse  perchè  i  primi  non  ne  ablMano  la  di- 
sposizione, e  l'abbiano  i  secondi?  Perchè  gUK  uni  cadono 
viuiuie  in  sulle  prime,  ed  altri  più  lardi?  Forse  pcrcliè  a 


968 

% 

V 

quésti  pur  tardi  giunse  la  disposizione?  E  perchè  restano 
alcuni  illesi  in  ogni  attacco  ?  Forse  perché  la  dispoaizii^ae 
al  eolfio  letale  non  sta  in  loro  mai  sopraggiunta  ?  «  «  •  A  noi 
sanbra  che  l'esito  fortunau»  si  debba  ad  un  mero  concorso 
di  accidenti ,  la  cui  comh^naxione  ha  portato. ,  che  il  colpo 
niortifero,  11  qu9le  ^  aloMni  pur  giunse,  ad  altri  uqp  gui- 
gnesse  ^*    ' 

Quando  Tinneslo  fatto  oon  vàrie  punture  nello  stesso  in^ 
dividuo,  questa  prende  e  quella  no^  è  ui)  puro  aci^idente: 
quindi  la  disposizione  nel  primo  ^aso  e  V  indisppsizion^  nel 
secondo^  nel  medemmo  individuo^  esprimono  concetti  imr 
gnifioanti. 
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Capo  IX.  —^  Jn  quale  stato  entrino  e  si  inantenjiano 
i  germi  contagiosi  nell'essere  organizzai. 

\  -  .        '  * 

Àmmettesi  dalla  maggior  parte  dei  patologi  :  «  che  i  ger- 
mi provengano  «da  proprio  fomite,  questo  sempre  si  assorba 
e  dimori  dentro  l'òxiiailismQ  in  una  stato  di  scomposizione^ 
di  sfacimento;  e  non  punto  in  quello  di  veri  germi,  di  g<^r-, 
mi  nella  loro  integfitd  ««.Si  adduce  in  contrario  che  igejrr 
mi  cosi  interi  passar  non  possano  pei  pori  moltp  angusti , 
e  ejbe  se  passassero,  non  potrebbero  rimanersi  nell'^orgiani- 
smo  vivente  senza  venir  scomposti*  Contro  di  che  rispon^ 
desi  che  le  aperture  ed  ì  feri  nel  vivente  si  prestano  a 
grandissime  dilatazioni^  Che  se  eerte  sostanze  d'una  tal  sol"^ 
tigUezza  non  verranno  ossorbite ,  potranno  assorbirsi  altr^ 
di  simile  sottigtàeaza  la  -merefr  delk  beoltà  elettiva  di  quel- 
r  organo.  È  si  vero  ohe  i  contagi  debbono  entrare  nella 
macchina  ioieri,  che  alpunti  non  petend^o  bnnna  bisogno 
d'innesto.    . 

1, germi  adunque,  ossia  gli  esseri  vivi,  eoirano  integri 
neir  organismo  vivo ,  e  tali  vi  si  mantenge>no ,  non  avendo 
potare  su  di  esso  la  forza  vitale,  od  altro.  Ed  in  fjAtli:  t^  cbe< 
ciò  eh' è  vivo  dall'organismo  vivente  non  sia  distrutto,  no 
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poi^no  irrefragabili  prave  le  fiante  fette  di  .vermi  che  nelle 
vsTrìe  specie  di  animali,  ne'  varj  organi  loro,  secondo  la  di- 
versa età,  condizione  e  circostanze,  vi  allignano,  es^onando 
anche  bene  spesso  non  lievi  scoiieeni;  le  quali  non  vi  al- 
lignerebbero ponto ,  se  le  loro  uova  >  se  i  germi  loro,  dal- 
l'organismo  vivente  fossero  disciolti  e  scomposti.  Anzi  le 
medesime  forze  digestive,  che  pure  sono  si -possenti  a  sna- 
turare ciò  che  viene  loro  sottoposto,  rispettano  anch'esse  ciò 
eh' è  provveduto  di  vita  ». 

La  storia  naturale  ci  apprenda  essere  necessario  requi- 
sito per  lo  sviluppo  de' germi  la  loro  integrità.  Il  che  per 
induzione  vuoisi  de'germi  dei  contagi  perchè  tornino  effet- 
tivi ed  abbiano  a  svilupparsi.  E  qui  l'Autore  adduce  prove 
manifeste  di  fatto.  ^ 

Capo  X.  —  Delitescenza  de'cantagL 

La  delitescenza  loro  vien  divisa  daU' Autore  in  tre  tempi: 
«  tempo  che  i  germi  usciti  dal  primo  indivìduo  poss<mo 
durar  intatti  senza  entrar  in  un  altro  atte  a  dar  loro  svi- 
luppo; tempo  che  dopo  essere  entrati  in  questo,  possono 
rimanervi  oziosi  senza  svilupparsi;  e  tempo  che  impiegano 
nel  loro  sviluppamento  avanti  die  ne  sqipaja  l' effetto.  Ap- 
pelleremo il  4.®  durazioney  il  S.^ojejo^  ed  il  S.^'copatora. 
Ed  anche  qui  fermo  V  Autore  nelle  sue  premesse  passa  da 
cose  note  alle  ignote,  ricordando  qual  sia  in  ciò  il  procedi- 
mento di  Natura  quanto  ai  germi  d' altri  esseri  afflitto  noti. 
Ed  in  primo  luogo  aooeimasi  alla  durazione  dc^  altri  germL 
Ferdiè  i  contagi  possano,  anche  usciti  dall'ente  in  coi  si 
sono  r^enerati,  non  sfilarsi  integri,  si  pmtieaiio  gU  e^Mir- 
ghi  ed  altro  alle  merci  da  paesi  sospetti,  ecc.  eoe  I  germi 
dei  contagi  sono  simili  a^  altri  già  noti,  cioè  seooodo  l'in- 
dole varia  e  le  varie  circostanze,  possono  inlatti  serbarsi 
|nù  0  meno  fuori  dell'essere  approprialo  a  dar  loro  sviluppo, 
e  perciò  ad  aver  diversa  di  molto  la  durazione.  «  Ed  a 
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porgere  alcuni  esempi  della  differente  durazione  de' germi 
contagiosi  cogniti,  ricordiamo  che  l'acaro  scabbioso  •  della 
volpe  fuori  di  e»ia  pare  non  reggere  vivo  più  d'un  giorno; 
quello  deli'^uomo  può  iìiori  di  lui  restar  vivo  dai  5  ai  6; 
e  quel  delle  pecore  anche  più  settimane*  Quello  poi  di  na* 
tura  vegetabile  nel  calciao  del  filugelli  è  atto  a  persistere 
da  un  anno  all'  altro  ;  e  più  anni  quello  della  golpe  del  fru- 
mento sui  grani  che  imbratta ,  o  sert)ato  dentro  l^ ,  ^ighe 
sue;  sebbene  dopo  il  secondo  vada  perdendo  molto  di  sua 
attività,  e  troppo  non  soglia^  giusta  le  nostre  speriense,  ope^ 
rar  dopo  il  quarto. -*^  Può  essere  anche  molto  varia,  li^  re- 
sistenza che  i  germi  contagiosi  offirono  agli  estemi. agemi, 
cedendo,  alcuni  a  piccola  fona^  ed  altri  affrontandone  di 
assai  maggiori*  Sembra,  peres^^^^e  il  germe  del  vaccino 
nou  resista  che  a  picciol  calore;  quello  della  peste  orieittale 
si  estingua  solo  ad  ui»  calore  di  60*^60  R.,  e  che  il  vajuo- 
loso  regga  eziandio  all'  ebullizione  •  « . .  Ed  egpiale  se  non 
maggior  calore  pare  sopporti  l'idrofobica  virulenza  e  le 
carbonchiose,  se. veri  sono  i  molti  casi  da  sommi  personaggi 
asseriti ,  in  cui  l' infezione  comunicossì  mangiando  carni  cótte.  » 
IS  più  avanti  cosi  s'esprime  l'Autore:  «  Ma  se  molti  semi 
ponno  starsene  in  terra  lunga  pezza,  ed  anche  per  tempo 
indefinito,  senza  prendere  sviluppamento  in  attesa  del  pieno 
concorso  delle  circostanze  che  vi  si  esigono;  *awi  per  lo 
contrario  anche  di  quelli,  i  qpali  se  non  si  sviluppano  den- 
tro un  certo  tempo,  se  dentro^  questo  non  si.  offrono  le  cir- 
costanze necessarie  al  loro  germogliamento,  periscono;,  tali 
noa  essendo  da  rimanersene  oziosi  ^lungamente,  o  da  resi<- 
siere  agli  agenti  loro  nemici,  come  un  troppo  freddo,  un 
troppo  caldo^  un  troppo  secco,  un  troppo  umido,  ecc.,  per 
cui  devonsi  affidare  alla  terra  in  quel ,  tempo  dato,  in  quel 
dato  clima,  in  quella  data  composizione  di  suolo,  altrimenti 
muojono  e  si  distruggono.^-*  E  non  altrimenti  occorre  de'conr 
tagi.  I  germi  di  alcuni ,  introdotti  nell'  organismo  vivente , 
se  non  vi  trovano  pronte  le  opportunità  di  loro  sviluppo  i 


666 

perdono  affano  la  facoltà  riproduttiva,  e  si  estinguono  e  ven^ 
gono  distrutti:  e  se  le  dette  opportunità  si  presentino  kn- 
pertettamente,  essi  possono  prendere  uno  sviluppo  imper- 
fetto, vale  a  dire  eominciarlo  e  poi  non  compirlo;  come 
succede  pure  di  alcune  sementi,  che  principiano  a  germo* 
gliare,  e  poi  vengono  meno  per  qudche  sinistro  aerìdepte 
the  sopraggiunga  contrario  al  loro  prosperamento.  Questa 
iiópotenza  di  protrarre  V  effetto  noi  la  veggiamo  in  parecchi 
innesti,  come  quello  del  vaccino  nell'uomo,  e  della  febbre 
ungarioa  nellii  specie  boVina;  i  quali  se  non  prendono,  se  non 
Anno  il  pieno  loro  sviluppo  dentro^  quel  periodo,  non  prei>- 
dono,  non  lo  fanno  più. —^  B  pd  converso  il  germe  di  altri 
contagi  può,  senza  distruggersi  ^  perdere  la.jhcoltà  rtgen^ 
ratrice,  dimorare  a  lungo  appiattato  in  qualche  parte  del*- 
r  organismo,  e  fors' anche  per  tempo  indefinito,  in  aspcttah 
zione  delle  circostante  opportune  allo  sviluppo;  non  presene 
tandosi  le  quali  può  starsene  ozioso  sino  anche  alla  morte 
dell'  individuo,  e  tornar  quinci  vano.  Ma  col  presentarsi  dì 
esse,  il  detto  sviluppo  si  effettua.  Il  che  vedesi  chiaramente 
nel  germe  idrofobico,  ed  apparisce  pure  nel  migliare ,  nello 
scorbutico,  nel  sifilitico  e  in  altri.  » 

Il  germe  niigliare  pare  che  si  valga  de' moti  infianuna- 
torj ,  ond'  è  che  il  suo  sviluppo  s' accompagna  alle  malattie 
di  questo  genere^  e  analogamente  dicasi  d'altri  genni. 

E  qui  si  continua:  «  A  chiarire  un  pò  meglio  come  il 
germe  contagioso  possa  rimanersene  inerte  per  entro  l'or- 
ganismo aspettando  le  droostanze  aecomodate  al  suo  sviiup- 
pamento,  noi  possiamo  osservare  il  noto  procedere  di  quello 
della  golpe  del  frumento,  fisso  dopo  essersi  assorbito  dalla 
pianticella  del  grano  gentile  nel  suo  germogliare  in  autunno 
vi  giace  intatto  ed  assopito  fino  alla  primavera  più  o  meno 
avanzata,  allorché  gli  si  offrono  i  mezzi  dello  sviluppo:  ma 
nel  marzuolo,  che  si  semina  in  primavera,  ì  mezzi  dello 
év^tuppo  essendo  pronti^  il  tempo  d' oiio  è  assai  breve.  E  se 
invece  il  fnmento  arrestasse  più  a  lun^o  il  suo  crescer  >  come 
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sì  dice  essere  Rwentito  ih  quelita  die  coperto^  dà  mlanghe 
rimanevi  per  tre  anni,  dopo  cui  sdokosi  ai  tUtlo.S  ghiao- 
ciò  e  là  neve^  Continua  a  vegetare  compiendo  il  eorso  di 
sua  vito^  in  tal  caso  >assa)  ]»iù  lungo  sarebbe  anche  T  oeìo- 
silìedì  quella  golpe  ».  '     . 

Dall'anzidetto  dori  va  ehe  ilei  conio  d'una  malattia  solita 
od  accidentale  può  sviluppar»  una  eoótagiòsa. 

Venendo  alla  colatura ,  varia  pur  essa  secondo  la  natura 
del  germe  e  la  cónlÌ2Ìon&  in  cui  tn^vaai  quando  mirò  net- 
Torganfemo  e  per  la  particolar  afflueiSBa  delle  ^  cineostanze 
•od  esterni  agenti  dallo  sviluppo.  Si  sa  «ome  le  varie  specie 
ti'  uova  domanéino  vario  periodò  di  covazione.  Ed  è  pid* 
manifesto  come  e^te  sementi  spuntino  tra  i^oshts  ore  (c^ti 
fun^i),  altre  in  un  giorno,  altre  più.  I  semi  lirinaee)  emeno^ 
oliosi  sono  in  generale. più  presti,  e  uiassimanente  le  fpràr 
migne....  Similmente  avvertasi  dei  contagi.  MèHa  peste  Uknaila 
si  ha  indizio  nei  primi  sette  ^to^ni  dopo  lo  S|M>gliam«lidta  ; 
nella  bovina  fra  il  6^  ed  ti  7.^  dopo  l'innesto;  nel  vaocitto 
verso  il  4.^,  «  t'erueione  dal  IJ^  all'  8»^  epe.  La  più  breve 
covatura  suólsi  avere  nei  morbi  «rbonehiòsi  e  nel  ebolera 
pestilenziale^  Nella  migliare  la  covatura  «uol  essere  di  6,  $v 
8,  45,  40  giorni  e  più*  È  anche  verosimHe  che  nella  lunga 
siavi  dell'  ozio.  —  Con  cèe  dassi  fine  9  qnesto  capo,  beinehè 
la  materia  istruttiva,  di  che  ci  è  largo  il  nostro  Autore^  nò! 
eònsentirebbe. 

^      '    ■ 

Caro.  XI.  —  L'organisnM  vivente  in  relaziona. 

coi  ean^t. 

Si  considerano  due  tempi ,  V  ulio  d' amicizia  o.  indiff^ 
ronza,  e  l'altro  d' ostilità  :  l' uno  tacito  e  tranquillo ,  droty 
posto  r  ahro.  Quello  tutto  di  delìteseenza ,  questo  di  svilup- 
po :  I  contagi  entrano  neU'  eeonoufin  animale  bel  modo  e 
p^  la  via  più  con&eenti^^  ad  ogmmo,  e  non  potendo  en- 
trarvi si  ha  un',  illusoria  ragione  a  favor  deir  indispoiiEimie. 
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L'obbiezione  delk ' ristrettezza  dei  pori  della  cute  pel 
passaggio  de' germi  contagiosi,  non  vale,  perciocché , è  pro- 
vato passar  anche  le  uova  di  vermi  die  allignano  dentro 
V  animale,  e  tanto  più  ciò  essendo,  passarvi  potranno  i  germi 
di  esseri  che  sfuggono  a  tutti  i  sensi. 

L' inoeubsione  artificiale  del  contagio  può  avere  il  fine  scien- 
tifico e  pratico.  Il  primo,  per  iscoprìre  se  un  morbo  sia  con- 
tagioso, a  quali  specie  d'animali  possa  trasmettersi,  quali  so- 
stanze miste  al  germe  possano  toglierli  hi  forza  infettiva, ecc., 
o  per  disvelare  altre  simili  cose,  la  cui  intelligenza  cresca 
il  patrimonio  di  questo  ramo  interessantiasimo  di  dottrina. 
Intorno  a  che  è  da  riflettersi,  che  comnnicandpsi  eoo  Y  ino^ 
cuhzione  il  male,  provasi  che  è  contagioso,  e  non  preiw 
dendo  non  è  prova  che  non  sia  contagioso ,  come  si  è  già 
discorso.  Per  ben  capire  come  i  mali  per  essere  inseriti  rV- 
ohiedano  mezù  particolari ,  basta  il  veder  quelli  che  s' in- 
seriscono agU  animali  dalle  mosche  (estri),  le  quali  allo 
stato  d'insetto  duran  pochissimo,  e  lunga  vita  si  oondut^e 
dalle  larve  a  carico  degli  individui  nei  quali  s' introdussero. 

Riferiremo  che  tra  i  mézzi,  d'innesto  silia  quello  della 
golpe  del  frumento.  Avvegnaché  tal  morbo,  sia  contagioso, 
i  gambi  sani  posfimio  stare  presso  gl^  infetti ,  e  per  sino  co- 
ricarvisi  adesso,  senza  che  l'infettino.  Si  può  anche  pren- 
dere la  vera  polvere ,  eh'  é  contaminante ,  ed  inserirla  qua 
e  là  senza  comunicar  il  ms(le.  Eppure  il  male  é  contagiosa, 
e  perchè  si  verifichi  cotal  vero  si  deve  fare  V  imbratto  neHa 
semenza,  sendoché  da  questa  parte  il  germe  contaminante 
entra  nell'organismo,  e  poscia  va  nel  luogo  propizio,  nella 
spiga,  a  prendere  il  posto  del  grano,  ossia  ^he' dovrebbe 
essere  del  grano.  Serva  questo  d'  esempio  a  trarre  con- 
ehiùsioìii  giuste.  ;  ^ 

Si  passi  all'inoculazione  di  fine  pratico.  Questa  ha  due 
scopi  :  il  IJ^  di  ridurpé  il  contagio  più  mite  ;  il  iJ*  di  -evi- 
tare' un  contagio  sottoponendo  i'  or^amsmo  ad  un  altro  meli 
pericoloso.' Gel  [primo  scopo  fa^st  T  innesto  d^l  vajuolò 
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umano  )  col  Secondo  l' kinesto  del  vaCciiio  tratto  dafle  vbo» 
ehe /infette  dal  vajuol(^  proprio.  L' inoculaziosie  per  la  peste 
umana  ^  per  la  bovina  ed  altri' mali  «i^  tentò  senza  gran  van^ 
taggio,,  esponendo  cosi  ad  un  male  <3erto  individui  che  po- 
teano  ahdar  esenti  da  qualsiasi^ 

Ad  alcuni  contagi  è  dato  entrare  similmente  che  queili 
d'altri  parassiti  per  mezzo  della  generazione. 

Penetrati  ì  germi  nell'  organismo,  se  si  trovano  a  posto, 
vi  rimangono;  se  invece  si  trovano  a  posto  non  proprio,  vi 
rimangono  per  qualche  ti^npo  sino  a  che  date  òrcostanza 
(commozioni,  turbamenti  varj  )  favoriscano,  a  loro  la  portata 
al  proprio  sito  ;  oppure  col  mezzo  della-  circolazione  possono 
venir  depositati  qua  o  là.  I  germi  dell'  idrofobia  possono  fer-* 
marsi  o;^'  entrano ,'  poi  eomìnciame  lo  sviluppo  al  sito  stesso 
d'entrala,  destando  flógpsi,  riaprimiento  della  feiìta,  ecc., 
ovvero  aiìdar  ad  esordirlo  altrove.  Ed  analogamente  si  av- 
verte ^ei  germi  del  vaccino  ed  sdtre  eruzioni  cutanee,  di 
quelli  della  febbre  ungarica  de'  buoi ,  della  migliare ,  ecc. 
Laónde  i  germi  contagiosi  smano  recarsi,  al  pari  che  queUi 
degli  altri  parassiti,  nei  luoghi  loro,  non  rispatmiando  or- 
gano e  sist^aaa. 

Quimdo  y  organismo  comincia  a  risentirsene  è  nel  mor 
mento  che  il  germe  principia  a  svilupparsi  ;  d' onde  due  guise 
di  molestie,  hbccàuìca  e  irritativa.  La  prim^  è  comune  alle 
piante ,  nelle  quali  il  germe  intruso  di  crittogame  od  am* 
malucci  sviluppandosi  a  carico  ddla  parte  in  cui  si  trova, 
nuoce  distìruggendone  il  tessuto ,  eoe.  La  sècopda  guisa  poi 
è  un'  .irritaa^ione  appartenente  agli  animali  soltanto ,  per 
^la  quale  la  fibra  reagisce  per  allontanare  il  nemico,  ecc» 
>Su  di  che  fra  le  molte  cose,  la  maggior  parte  vaghe  ed 
intéressanti ,  avvertiremo  solo  che  il  gerine  é  lo  stesso  tanto 
nel  morbo  beiugna  che  maligno,  sì  discreto  che  confluente, 
come  lardata,  sia  questo  perchè  unito  ad  «Uro  male  col 
quale  confonde  i  sintomi,  sia  perchè  non  possa  per  circostanze 
germìnifere  o  individuali  svilupparsi  ^completamente  dove  o 


670 

* 

i!ome  dovrebbe.  0iàe*  morbi  che  hanno  germi  non  identici , 
iono  U  vmn0  e  io  spurio.  Di  qui  la  rogna  vera  e  spuria,  il 
vaccino  spurio  e  lo  spurio  vajuolo^  ecc. 

Ma ^la  réarione  vitale,  deHa  irrìtaiione  e  aimfli ,  i  me» 
dici  ne  devono  sapere  quanto  basta  perchè  io  abbia  a  trat- 
tenerneli« 

Capo  XIL  *—  JUuU  weditmj. 

«  i  mali  ereditar] ,  scrive  l' Autore ,  cui  mira  tquesCo  ca-^ 
pitolo ,  séno  4f uelli  de'  quali  trasmettesi  al  figliuolo  la  spe- 
oitle  ragione ,  il  vero  fòmite  si  col  measo  della  generazione 
dal  padre  o  dalla  madre  o  da  entrambi ,  al  col  mezao  del* 
i^ alkkttamento  dalla  nutrice  ».  Ai  moli  che  si  è  soUti  rìte-» 
nere  fra  gli  ereditar]  si  aggiungono  i  proveoeuti  da  vermi 
alloggiati  nei  viventi  maggiori,  appellati  eniozoart  od  enUh 
j5ot  ^  i  cui  germi  si  possono  ccdla  generazione  trasfondere 
dalla  madre  o  col  latte  dalla  nutrice*  Vuoisi  osservare  ch^ 
afeuni  mali  ritenuti  eredharj  non  hanno  la  provenienza  so* 
vra  «Itegata ,  come  l' epilessìa ,  la  quale  può  essere  causata 
da  piaga,  da  scheggia,  ecc.,  e  che  degli  cntozoi  se  ne  poo^ 
sono  insinuare  neir  organismo  per  aiure  vie.  Ad  esempio,  i 
Aiseragnoli  vengono  eomtmieatì  da  ragastei  a  ragazzi  eoi  dor* 
mire  assieme.  E  viceversa:  «^  la  pellagra  ^e  riguardavasi 
morbo  endemieo  specialmente  dì  Lombardia  fii  osservato, 
come  "vedesi  anche  negli  Atti  del  Congresso  scientìfico  di  Mi* 
lano^  poter  essere  invece  contagiosa  ed  eroitttaria.  E  qui 
viene  in  taglio  di  osservare  la  relazione  ebe  avvi  fra  ì  morbi 
contagiosi^  gli  ereditar] ,  gli  e^demiei  e  gli  endemici.  E  pri^ 
mieramMte  alcuni  di  lor  natura  contagiosi  si  videro  conia- 
mùMre  anche  tieonaii ,  eomeqmndoda  sifiKtieao  v^tiolosa 
geAftrice  vengono  in  luce  bandm»  con  ehiape  note  di  sifi- 
lide e  di  vajuolo  ». 

1  morbi  cronici  possmo  essere  di  lor  natura  ereditarj , 
e  Uxn  vodere  o  sedo  ereditari  >  come  V  e$tìMMM,  rilfjo- 
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si)  ecc.;  o  ereditar}  e  in  un  contagiosi;  come  il  moccio  del 
catallo  ed  il  fercinp;  a  dare  soltanto  qiialche^spettb  di  con- 
tagiosità, come  il  carcinò  (?);  le  scrofole,  le  varie  specie  di 
lebbra  ;  ecc.:  poiché  i  mali  cutanei  più  di  leggieri  propaganti 
quanto  pia  recenti,  estesi  ed  esterni <  che  quanto  più  vec- 
chi, ristretti  e  penetrati  più  neir  organismo,  l*^ .  falcàdina 
mostrossi  assai  appiccaticcia  al  tempo  di  sua  introduzione  in 
Palcada ,  poscia  prese  andamento  mite  e  carattere  ^ntililsio. 
La  lebbra  di  Comacchio  ora  vuoisi  ereditaria  ed  endeiùica, 
ed  allorché  vi  venne  trasportata,  doveva  essere  contagiosa . . . 
E  quindi  apparisce  non  sólo  la  identità  del  morbo  contagioso 
e V dell' ereditario,  ma  di  questo  ancorai  colF  endemico ,  sic- 
come si  accennò  in  quanto  al  mòrbo  pellagroso.  La  somi- 
glianza ò  identità  di  ciiiscuno  di  questi  coir  epidemico  é  vìa 
più  manifesta  :  convien  i^oltanto  che  piglino  essi  più  persone 
ad  un  tempo,  nella  stessa  regione,  perchè  sieno  epidemici. 
Anche  la  sifilide,  (^he  ora  |rì  appalesa  contagiosa  soltanto  ed 
ereditaria,  regnò  epidemica  in  Parigi  nel  4497.  E  lo  sCor*- 
buto  famigliare  da  primsf  e  quasi  endemico  presso  il  mar 
Baltico ,  fu  pòi  Canto  diffìiso  quasi  epidemicamente  in  altri 
popoli. 

,  Laonde  non  vi  é  differenza  essenziale  tra  morbo  contai 
gioso ,  ereditario ,  endemico  ed  epidemico ,  perciocché  quan* 
tunque  possano  taluni  assumere  questo  o  quello  di  tali  caì- 
ratteri  soltanto,  non  pochi  che  assumono  Tuno  vestono  an*- 
ehe  l'altro.  Quello  stessè  che  qui  mostrasi  endemico,  as- 
sume col  diffondersi  la  divisa  del  'contagioso,  e  diffonden^ 
dosi  altrove  coU'atla^^o  di  molti,  mostrasi  epideniico.  E  se 
colà  arrestasi ,  diventa  anche  ereditario  ;  e  col  limitarsi  a^ 
eerti  confini  riprende  la  forma  endemica.  Ciò  dimostra  che 
cotai  mali  sono  come  ^i  altri  esseri  vivènti ,  che  9i  modi- 
ficano e  variano  a  seconda  delle  particolari  circostanze,  ecc. 
Sorpassando  qui  Varie  enumerazioni  di  malattie  e  loro 
specialità,  e  rispettive  riflessioni  dell'Autore,  ed  altro  an*- 
eora ,  però  ìaon  troppo  necessario ,  non  tacerò  che  moihè 
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produzioni  morbose  mostrano  una  speciale  org9nizzazioìie« 
La  verruca  sessile  suol  essere  eomposta  di  piccole  lamelle 
azzurrognole  )  e  la  pedicellata  è  una  specie  di  m^nfibranoso 
sacchetto.  Nello  scirro  si  vede  al  primo  periodo  Y  intemo 
più  compatto  del  resto ,  da  cui  partono  -liste  ligamentose 
bianche,  strettissime,  dirette  alla  circonferenza.  Da  queste 
ne  partono  di  più  piccole ,  costituendosi  come  una  rete ,  nelle 
cui  maglie  si  alloggia  la  sostanza  di  nuova  formazione.  La 
pustola  del  vajuolo  offre  strattura  moltUoculare  ra8somigli|indo 
la  casella  del  papavero.  La  puntola  della  varicella  differisce 
essenzialinente  da  quella  del  vajuolo,  ed  è  uniloculare.  E 
quella  vaccinale  ha  cellulosa  conformazione  ^  le,  cui(  vestigia 
si  veggono  nella  favosa  e  reticolata  cici^ice  superstite  alla 
caduta  della  crosta ,  e  perciò  non  puossi  con  una  sola  pun«* 
tura  vuotare ,  mentre  la  pustola  spuria  con  una  sola  si  vuota 
perchè  non  avente  tal  costituzione. 

Alcuni  morbi  (F  orticaria,  l'epinittide,  la  melitagra,  ecc«) 
si  sviluppano  nel  corso  di  altri ,  per  cui  appellansi  sintoma- 
tici,  o  a  termine,  del  corso  loro ,  quasi  ne  fossero  conse- 
guenze. Ora  se  questi  anziché  essere  apparenze  di  mali  spe* 
eifici,  sono  tali  davvero,  è  d'uopo  ritenere  che  invece  di 
generarsi  da  que'  morbi,  non  abbiano  avuto  da  essi  che  l'op- 
portunità a  svilupparsi.  Dall'  altro  foto  può  eziandio  accadere 
che  un  morbo  che  soprawei^ ,  abbia  da  soffocare  uno  spe- 
cifico eh'  è  in  vigore ,  siccome  qualche  febbre  veemente  fé 
dileguare,  temporariamente  almeno,  certe  croniche  efflore- 
scenze della  pelle. 

È  vano  ricordare  che  i  mali  non  tutti  compajono  egual- 
mente in  ogni  età  ;  e  cosi  non  ferem  motto  di  qualche  altro 
particolare. 

Qualche  male  ereditario  termina  spontaneo  al  cessare 
delle  ordinarie  circostanze  che  lo  mantengono,  od  anche 
per  qualche  accidente,  o  per  eausa  inerente  al  medesimo 
ente  mal|sfico ,  per  cui  esso  si  estingua.  Similmente  sen  vanno 
molte  tigne  all'  epoca  della  ptd)ertà|  la  stessa  lebbra  tiriaca. 
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Così  le  scrofole  sì  dilvguonO'  .spesso 'dopò  l'anno  àefcimo- 
quinto ,  ecc. ,  ecc.  . 

I  medicamenti  più  vantaggiosi  sono  ì  mercuriali,  i  soU 
forosi,  r  iodio ,  r  idrocloruro ,  le  acque  minerali ,  ferrugino- 
se, alcaline,  ecc.:  più,  il  ca^siico,^  i}  fsrro,  ecc.  Su  di  che 
è  inutile  spendere  verbo. 

Ora  appare  che  coda  intender  si  voglia  quando  dicesi 
diatesi  cancerosa ,  scrofolosa ,  erpetica ,  ecc.  «  Ella  non  è 
altro  che  i  germi  trasmessi  massime  colla  generazione.  Ove 
essi  naturalmente  o  coir  arte  si  estinguano ,  o  si  estìraggano 
a  tempo,  la  diatesi  tosto  é  finita  :  altrimenti^  rimane.  E  dove^ 
essendo  anche  pochi,  od  un^solo,  hanno  Tdgio  di  giugnere 
a  maturazione,  onde  spargesi  nuova  materia  d' infettamento, 
la  diatesi  cresce;  altri  luoghi  s' attaccano^  esterni  od  intemi , 
ed  anche  molti  ad  un  tempo ,  finché  tutta  o  pressoché  tutta 
la  macchina  tomi  guasta  »...  «  E  per  la  disposizione  ai  mali 
suddetti  intender  vuoisi  il  Cioncorso  delle,  circostanze  oppor- 
tune a  svilupparne  i  germi ,  il  quale,  secondo  presentasi  più 
o  men  prestamente ,  d&  luogo  alla  vària  durata  della  doli- 
tescenza;  che  a  paro  di  quella  di  molti  contagi,  come  Fi- 
drofobia,  la  migliare,  la  falcadina,  ecc.,  é  al  tutto  indeter- 
minata. E  può  talor  anche  piassare  T  intera  vita  restandone 
il  germe  inerte.  Anzi ,  se  é  vero  che  alle  volte  i  germi  gen- 
tilizj,  inosservati  nei  figliuoli,  ricompajano  poi  nei  nipóti, 
devesi  concedere  che  il  germe  rimasto  in^  quelli  ognora  ino- 
peroso, ritrovi  in  questi  la  opportunità  dello  sviluppo.  Quindi 
si  vede  come  talora  possa  nel  figlio  manifestarsi  quel  male 
che  non  apparve  ne' genitóri  »  ,  ecc.,  ecc. 

Può  non  trasfondersi  il  germe  per  la  mancanza  delle  re- 
lative opportunità rclima ,  posizione ,  qualità  delle  abitudini , 
natura  degli  alimenti,  maniera  di  vivere.  1  cancri  e  le  natte 
si  mostrdno  più  frequenti  su  parti  contuse;  ed  ecco  la  con- 
tusione circostanza  favorevole  allo  sviluppo  del  germe.  Del 
pari  intendesi  della  rosolia,  delia  migliare,  ecc. 

Nel  terminare  questo  interessante  articolo  riporteremo 
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più  brani  dell' Aulore  perchè  dii  legge  me^io  ne  afferri 
il  sìgniGcalo,  gli  sludj,  e  li  confronti  colle  idee  più  accet- 
tale, ma  insieioe  non  troppo  coerenti  ed  intelligibili» 

•  Che  i  mali  specifici  ereditari  se  ne  vengano  da  germi 
proprj ,  e  non  da  altro ,  non  da  peculiare  disposizione  della 
maochìoa,  da  diatesi  o  qualsiasi  vizio  costituzionale  di  essa, 
parrai  che  le  seguenti  ne  sien  chiare  prove.  Primieramente 
questo  germe  specifico  in  parecchi  di  cosi  latti  mali  si  è  già 
riconosciuto,  ed  in  alcuni  eziandio  classificaio,  come  nella 
manìa  venerea  de'  buoi ,  nella  gragnnola  de'  porci ,  nella  ver- 
tigine delle  pecore ,  nella  loro  idrorachitide ,  nella  radesige 
di  Norvegia,  e  in  tutti  quo' vermi  entozpari  che  si  spesso 
vcggonsi  passare  di  madre  in  figlio  ;  per  tacer  ddle  idatidi 
rinvenute  in  esostosi  e  gozzi ,  che  pure  da  taccia  ereditaria 
non  si  vogliono  sempre  del  tutto  esenti;  e  per  tacer  delle 
piante,  in  cui  per  esempio  la  golpe  del  frumento,  in  quanto 
viene  da  seme  contaminato  di  germe  specifico,  si  può  in 
certa  guisa  contar  anch'essa  come  ereditaria.  —  In  secondo 
luogo  si  osserva  che  oltre  la  regolarità  di  forme ,  di  distici- 
buzione,  successione,  e  spesso  anche  di  organizzazione,  che 
de' viventi  esseri  specifici  sogliono  eèser  proprie,  nei  mali 
ereditar]  egualmente  che  nei  contagiasi,  e  fors'  anche  più  che 
in  questi,  avvi  il  carattere  di  essere  locali,  almeno  in  lor 
principio;  locali  per* tessuto  o sistema  invaso;  locali  per  la 
regione  del  corpo  o  parte  di  essa  ;  locali  par  restringersi  a 
certi  punti  lasciando  al  tutto  sano  ciò  che  vi  è  frapposto. 
Le  stesse  funzioni  inteme  in  mali  anche  gravissimi,  come 
la  lebbra,  vcggonsi  restar  intatte.  Lo  stesso  cancro  si  vede 
prendere  una  parte  d'un  viscere  e  non  l'altra,  e  talvolta 
anche  abbracciare  tra  le  sue  diramazioni  una  sana  porzione. 
Il  che  mostra  che  non  vi  entra  per  nulla  non  solo  la  ge- 
nerale costituzione  o  diatesi  della  macchìua,  ma  né  meno 
la  speciale  dell'ottano,  il  quale  non  fii  che  offrire  in  quel 
punto  la  relativa  o^K>rtunità  »...  «  Anclie  la  delilescenza 
sì  lunga,  propria  di  questi  mali ,  prova  essere  veri  germi  la 
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miacierebbe  ad  operar  appella  introdotto  :  aUra  maieria*  ete^ 
rogenea  non  atta  ad  assimilarsi ,  verrebbe  in  breve  caeeìatii 
per  la  via  delle  secrezioni;  o  si  manifesterebbero  almeno 
gli  sforzi  della  Natura  per  tale  effetto  «  t>  i  segni  di  suo  pa* 
timento.  Laddove  egli  è  proprio  de'  soli  germi  il  potersene 
intatti  restarei  per  tempo  anche  indefinilo,  oziosi  ed  innossii 
in  aspettazione  delle  circostanze  opportune  al  loro  ^iluppo^ 
Il  cominciare  da  piccoli  punti ,  da  granelli  die  poi  vaii  cre- 
scendo più  o  m»n  prestamente ,  imita  .la  semenza  oì^e  nel 
campo  germogliammo  l'uovo  che  si  sviluppa.  L*  estender»  di 
alcune  eruzioni  come  intorno  ad  un  centro,  $omiglia  il  ger- 
mogliar  d'  un  micelio ,  cbe  da  una  come  rete  organica 
molti  fimgliereUi  fe  sorgere.  U  diffondere  suecessivanienta 
partendo  d%un  punto  o  da  poebà)  è  pure  il  solito  di  crit- 
togame ;  o  de'  guasti  che  si  operano  da  Unimalu^  nel  legno 
od  altrove  ;  ed  alle  galloiizole ,  timori  o  bemoee^ì  di  varia 
guisa  prodotti  nella  pianta  per  umor  deviatore  ds4la  puntura 
di  que^^  somigliano  le  moltiformi  escrescenze  9  te  csdlosità 
o  ingrossamenti  di  cute  si  firequemi  nei  mali  ereditar].  £. 
medesimamente  il  coprire  d' im^roat^isioni  I0  varie  parti  del- 
l' animale,  somigUa  a  ciò  che  crittogame^  od  attitnidueoi  farnid 
sulla  consocia  o  sulle  fegUe  di  vegetabili.  Cosi  .parimenti  il 
mostrarsi  in  questa  od  in  qti^a  stagione,  in  qtiesta  od  in 
queir  età ,  l' esser  alcuni  passagget i  o  fìigaci ,  ed  alcuni  più 
o  meno  persistenti ,  .0  il  cedere  sdltaolo  perchè  altri  soUen*- 
trino ,  è  il  simile  a  ciò  che  awi€»e  di  altri  esseri,  4  quali 
godono  di  vita  propria.  E  finalmente  quel  riprodursi  di  molti, 
spio  che  ne  rimanga  il  più  pìccola  reato,  è  il  medesimo 
che  addiviene  di  animali  e  di  piante,  de'  polipi,  esempigra- 
zia, e  delle  CQnf<^ve  ». 

«  Di  che  tutto  concbiudiamo,  che  i  mali  ereditar]  ven- 
gono da  speciali  Idr  germi ,  che  sono  come  altrettanti  esseri 
inseriti  ne^  maggiori ,  esseri  estranei  a  questi  che  gli  afflig-* 
gpno  a  guisa  di  veri  parassiti;  i  quali  oltre  l'alloggio  bali 
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da  essi  la  materia  di  loro  sviluppo  e  cresehnenio  che  avviene 
dietro  leggi  proprie  e  più  o  rrfeno  indipendenti  da  quelle 
che  governano  la  macchina  del  soggetto  ». 

Capo  XHL  —  Milli  periodici, 

» 

Qui  TAulore  indaga  la  causa  dei  mali  periodici,  proce- 
dendo sulla  via  della  somiglianza  e  della  congettura.  Ammette 
che  il  ritomo  del  male  o  del  sintoma  che  lo  rappresenta 
dipenda  da  due  co^:  da  un  cotal  vizio,  ossia  indisposizione 
o  suscettività  organica ,  e  da  una  causa  che  vi  agisca  sopra 
ad  intervalli.  E  questa  causa  é  interna  od  esterna  :  esterna , 
come  te  vicissitudini  atmosferiche:  interna  (da  confondersi 
anche  colla  suscettività  stessa)  come  le  zavorre  per  P  epi- 
lessia, la  febbre  intermittente  non  legittima  da  ingorghi 
epato-splenici ,  calcoli ,  ecc. 

Le  intermittenti  poi  e  V  epilessia  da  vermi  le  fa  dipen- 
dere da  un'azione  di  essi  a  certi  tempi.  Cosi  dicasi  della 
vertigine  delle  pecore,  presente  il  verme  vescicolare  allo- 
gato nel  cranio ,  con  varietà  di  periodo  del  parossismo. 

Ma  la  spiegazione  più  difficile,  continua  l'Autore,  è  quella 
della  periodicità ,  come  V  ottalmia  periodica  de*  cavalli,  e  le 
febbri  intermittenti  legittime  dell*  uomo.  E  qui  egli  fe  la  do- 
manda: quale  sarà  la  causa  di  que^i  mali  periodici,  e  quale  se 
ne  potrà  dare  plausibile  spiegazione?  Dopò  aversi  egli  riferito 
agli  ora  addotti  esempj ,  ed  aggiuntovi  che  la  luna  del  cavallo 
ritiensi  ereditaria',  «  si  osserva ,  ei  dice ,  che  la  vertigine  delle 
pecojre  ha  per  cagione  l'operare  del  principio  specifico  idatide: 
cosi  pure  l' epilessie'  che  provengono  dà  vermi  hun  l'ope- 
rare di^  questo  principio  specifico  :  e  medesimamente  le  feb- 
bri intermittenti  non  legittime  che  da  essi  procedono.  Ol- 
tracciò sappiam  che  la  luna  del  cavallo  vuoisi  ereditaria, 
come  anche  alcune  epilessie  ;  e  il  principio  specifico  è  pur 
quello  da  cui  ponno  dipendere  i  mali  ereditar].  E  sappiam 
anche  abbondare  la  luna  de'  cavalli  in  certe  posizioni  umide 
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e  basse ,  ed  essere  pressoché  sconosciuta  nelle  asciutte  enii» 
nenze.  Per  lo  che  nulla  osterebbe  ch^  la  periodica  ottàlmia  dei 
cavalli  da  principio  specifico  dipendesse. —  Si  osserva  inoltre 
che  lo  spessei^are  in  luoghi  umidi  e  bassi  è  proprio  anche 
delle  intermittenti  legillime.  Di  che  parrebbe  che  da  prin- 
cipio specifico,  ivi  ^soprattutto  allignante  per  trovarvi  le  ac- 
conce  opportunità,  e  non  da  semplice  umidore  miasmatico, 
esse  par  derivassero.  Al  che  dareU>e-  appoggio  anche  il  ve- 
dere non  di  rado  le  medesime  febbri  intermittenti  in  città 
scevra  da  tal  jniasma,  e  su  colline  e  su  monti,  ove  .certo 
et  non  ascende;  ed  eziandio  T osservare  come  una  teramana 
presa  in  situazione  palustre  possa  persistere  poi  in  aria  sa- 
lubre :  mentre  che  se  dipendesse  dal  solo  miasma  assorbito^ 
cacciato  questo  col  sudóre  degli  accessi,  lascierebbe  tosto 
liberà  la  macchina*;  e  V  osservar  eziandio  che  un  semplice 
miasma  inetto  a  rigenerarsi  o  a  sospender  l' azione  non  ispie-* 
gherebbe  punto  i  periodi  ». 

Parlando  della  cura'  avverte  che  le  intermittenti  non 
si  guariscono  d' ordinario  né  con  iperstenizzanti ,  né  con 
ipostenizzanti ,  ma  con  un  rimedio  speciale  anzi  specifico, 
vale  a  dire. che  agisca  contro. cotal  supposto  specifico  ele^ 
mento. 

«  Sicché,  cosi  l'Autore  chiude  il  capitolo,  la  cagione 
de- morbi  intermittenti,  ode' loro  periodi ,.  sarebbe  per  al- 
cuni r  avvicendarsi  di  esteme  vicissitudini  :  per  altri  una  causa 
interna  che  ritorna,  o  che  si  va. raccogliendo^  e  Torneando, 
ed  opera  sol  quando  é  giunta  a  quella  tal  quantità  ;  e  per 
altri  un  principio,  specifico ,  il- quale  si  vada  rigenerando  o 
ridestando  all'azione  di  tempo  in  tempo^  conosciuto  o  per 
anco  ignoto.  Conosciuto,  per  esempio ,  quello  de'  vermi  an- 
tidettj;  e  ancora  ignoto  quello  delle  intermittenti  legittime, 
si  terzane,  le  quali  talvolta  abbandonate  a  sé  stesse  durano 
14  giorni  oppure  21,  che  quartane,  le  quali  cessano  alle 
fiate  pur  da  sé  dopo  14  accessi.  La  qual  durata  mostrerebbe 
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k  minore  die  aver  possa  naturalmeiite  la  vita  del  relalivo 
prifìcipio  ipeeifieo  ».    . 

Capo  XIV.  ^^  Ritnedio  eeniro  i  eoniagù 

Il  rimedio  ora  è  euralivo,  ora  preservativo  o  profllat- 
tieo.  Rtgaardo  al  earativo  non  può  nei  contagi  acuii  arre- 
slare  il  già  incoato  ptoeesso ,  non  fornendo  la  frrmacologia 
un  rimedib  che  distrugger  possa  il  principio  specifico  nel 
seno  dell'  organismo  vivente  ^  senza  distruggere  V  organismo 
stesso,  il  loro  corso  può  però  venir  ritardato  o  sospeso  con 
aleuni  meszi  ^  quali  ti  freddò  «  il  salasso  j  i  diaforetici ,  ecc. , 
affinchè  si  eliasini  l' eterogeneo  demento  contagioso. 

I  contagi  cronici  non  hanno  corso  necessario  o  det^mi- 
nato ,  e  trascurati  creseono ,  portando  anche  la  inorté.  I  lor 
riinedj  sono  o  principali,  o  secondai}.  Quelli  estin^puono  la 
causa  efficiente  del  male ,  jed  agiscono  specialmente  per  ¥  o* 
dorè  o  per  racrìtk,  da  tmpie^ni  esternamente  od  inter- 
namente, od  insieme.  Questi  coadiuvano  V  estinzrane  de)  male, 
e  sono  la  nettezas,  la  salubrità  deU'  abitazione,  la  regola  di 
HQtrizione ,  i  bagni ,  i  lavacri  anmioUienti ,  ecc. 

Ma  il  rimedio  più  prezioso  è  quello  che  s' attiene  al  pre- 
senranirento  dietro  T intima  persuasioM  e  oonvincimento ^d'a- 
ver a  fere  con  morbi  af^icoatieci  ;  persuasone  e  convinci- 
mento,  che  radicarsi  ben  devono  nelle  menti  dei  Governi, 
dei  medici,  dei  chirurghi,  dei  zoojatri,  dd  mereadanti  ed 
altri  influenti. 

Con  ciò*  ha  termine  il  suhto  ddl' opera,  rinunciando  al- 
l'idea d'intrattenere  i  lettori  intorno  alle  misure,  dimezzi 
profilattici  e  simili,  su  cui  versano  opere  moftissìme.       ' 
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MéMèméres^  et€.  —  MéiHovle  4kit  Aè^àAémim  lltai-^ 
atonale  di  medielna  di  Parlai/  Tom.  XVL   Un 
Fol  di  pag.  847  tii-4*,  co»  tooote.  Parigi^  1852. 

Anaiomla  patoloi^fe»  del  eéiner»^  ebf  dottor  Paolo 
Broca;  Memoria  coronata  iaU  Accademia  di  medictiut 
nella  eeduia  47  dicembre  1850.  f  CbT^^Mmnntfné  d^/rf- 
s Graffo  mlérrolfo  a  pag.  S38  de/  precedente  fascicolo, 
e  Ffiw;  (i). 


Gapitolo  qdarto.  — ^  Sludio  ddle  prtMÌpaK  ferme 

dei  cancro. 

T 

XI  nostro  Autore  rammenta  avere  egli  riconosciuto  tre  Turieta 
nella  disposizione  dei  tumori  eaneerosi. 

La  varietà  encefahide  in  cui  predmMiiaho  le  cellule  e 
ì  nuclei. 

La  varietà  ^ctr/*»  in  cui  predomina  t»  trama  fibrosa. 

La  varietà  colloide  ^  finalmente,  nella  quate  vi  è  pockis- 
sima  trama,  pochissimi  etementi  speciflei,  ed  un'enorme 
quantità  di  siero  tenente  in  dissoluzione  una  sostanza  ge«. 
latiniforme. 

§1.^  Encefaloide.  —  It  nostro  Autore  p#ne  in  prima  linea  I0 
encefaloide  ehe^è  il  prototipo^  dei  tumori  cancerosi,  essendo 
costituito  pressoché  senza  miscuglio  dairaeeomulamjsnto  de« 
gli  elementi  specifici  del  cancro.  L'  encefaloide  tiene  aDcorm 
il  primo  posto  al  punto  di  vista  elinrco,  presentando  quel- 
la insieme  di  caratteri  localii  e  generali  che  vaflaero  m  questi 
tumori  fi  nomo  improprio  di  iumeri  mtUigni. 

Dalla  premesso  definttitnìe  dell' eneeAilòide  enwi^^o  due- 
conseguenze  : 

4.^  n  tumore  è  poco  consistente  petpoeo  sviluppo  dsHa 


(1)  GoimiaicaCo  d«l  iignor  doMore  Getpare  CtrteU, 
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trama  sòlida*  €oUa  rasebiaHira  può  essere  ridotto  pressoeliè 
coiKipititamente  in  succo* 

2.*  Essendo  poco  abbondante  il  siero  relativamente  alle 
proporzioni  considerevoli  di  nuclei  e  di  cellule  che  vi  pa- 
leggiano, questo  succo  è  Uanehissuno  ^  densissimo  è  molto 
opaco. 

La  bianchezza ,  la  tnoUezza  e  la  omogeneità  oltre  la  dif- 
fluenza  dei  tumori  encefaloidei  danno  ad  essi  moltissima  ras- 
somiglianza  colla  materia  cerebrale  ammollita^  e  però  Laen-- 
nec  chiamò  ^questo  cancro,  cerebriforme  o  encefaloide,  senza 
però  che  si  possa  accordare  al  dott.  J/atinotr  esservi  identità 
tra  il  tessuto  éncèfaloide  e  la  sostanza  nervosa  :  per  consc- 
guente r  encefaloide  rimane  nella  categorìa  dei  tessuti  ete- 
romorfi. 

Ne'  primi  tempi  del  suo  sviluppo ,  nel  periodo  detto  di 
crudità ,  F  encefaloide  è  assai  più  duro  :  anzi  può  dirsi  che 
di  tutti  i  tumori ,  1'  encefaloide  è  quello  che  nelle  su&  di- 
verse fasi  cambia  affatto  di  consistenza^  e  di  aspetto,  e  che 
soggiace  di  più  ad  aceidepti,  a  modificazioni  di  struttura: 
e  per  ciò:  diversi  Autori  gli  imposero  innumere  voli .  denomi- 
nazioni.  (Walslie). 

Allo  stato  di  crudità  il .  tumore  encefaloide  primitivo  ha 
li  seguenti  caratteri.  Il  tumore  è  piccolissimo,  in  generale 
assai  regolare  :  spesso  circondato  da  una  membrana  fibrosa 
più  o  meno  densa  che  lo  ìsoja  fino  ad  un  certo  punto  dai 
tessuti  circostanti:  tutto  che  meno  duro  dei  tumori  fibrosi, 
è  abbastanza  resistente  alla  pressione.  Il  taglio  è  omogeneo, 
lardaceo ,  semi*trasparente  e  talvolta  azzurrigno.  Se  colla  com- 
pressione non  lascia  uscire  che  poco  succo,'  questi  si  ot- 
tiene raschiando  il  tumore;  e  scopronsi  nel  succo,  coj  mi- 
croscopio, gli  elementi  istologici  del  cancro.  Se  colla  pre&« 
sione,  colla  raschiatura  e  colle  lavature  tutto  il  succo  can- 
ceroso si  è  escluso:  se  si  continua  ad  esaminare  il  taglio, 
scorgonsi  sottili  laminette  trasparenti  incroccichiate  in  ogni 
senso ,  indizio  di  una  trama  solida ,  costituita  da  fibre  di  tes- 
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ffuto  cellulare ,  che  è  quanto  dire  fibroso,. cui  deve  il  tumore 
la  sua  durezza.  Negli  ence&loidi  secondar]  può  mancare  fino 
dal  principio  la  trama  cellulosa^  e  però  manea  il  periodo 
di  crudità» 

jUuller  dà  il  nome  di  cancro  areolare  a  quell'encefaloide 
crudo  la  cui  trama ,  anziché  disposta  in  lamihette  finissime 
e  molto  approssimate  >  lascia  scòrgere  cellule  più  larghe» 
Può  accadere  eziandio  che  nell' ence&loide  incipiente  ab- 
bondi r  elemento  solido  che  forma  la  sua  trama ,  e  allora 
si  può  determinare  con  difiicoltà  se  cosifTatto  tumore  fosse 
destinato  ad  assumere  la  forma  di.  scirro  o  di  encefaloide» 
E  in  fatto  lo  scirro  e  T  ejicefaloide  al  loro  principio  sono 
legati  da  moltissime  transizioni  insensibili*  E  se  non  sempre, 
sovente  la  differenza  che  vi  ha  tra  queste  due  forme  di  can- 
cro, sta  in  ciò  che  la  trama  è  cellulosa  in  un  caso,  fibrosa 
neir  altro  :  ma  le  rassomiglianze  diminuiscono  a  misura  che 
aumenta  lo  sviluppo  nel  tumore ,  e  infine  si  tolgono  afEitto. 
Vanno  crescendo  nello  scirro  le  formazioni  fibrose,  e  dimi*- 
nuìscono  neir  encefaloide. 

Lo  stato  dell'  encefaloide  più  sopra'  descritto  è  comune 
a  tutte  le  sue  varietà  esaminate  al  momento  del  loro  prin- 
cifRo,  e  si  chiamò  encefaloide  crudo.  Il' succo- si  compone 
allora  di  cellule  numerose  in  generale  abbastanza  grandi  e 
regolari ,  di  alcune  cellule  più  pieeole  e  di  alcuni  nuclei 
liberi  in  assai  piceni  numero.  Il  tumore  cresce  in  volume 
più  tardi,  e  in  pari  tempo  dinKinuisce  la  di  lui  consistenza, 
fino  ad  acquistare  la  consistenza  del  cervello  e  del  midollo 
spinale,  aumentando  considerevolmente  il  numero  dei  nu- 
clei liberi.  A  questo  stato  proporrebbe  il  nostro  Autore  ap- 
plicare il  nome  di  encefaloide  midollare.  Si  dà  poi  il  nome 
di  encefaloide  ramniollito,  o  meglio  di/fluente,  a  quello 
stato  della  sostanza  del  tumore ,  per  cui  scola  all'  estemo 
nel  caso  che  si  pratichi  un'apertura  delle  membrane  che 
lo  circondano. 

L' encefaloide  pel  nostro  Autore  è  il  cancro,  propriamente 
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detto ,  in  cui  predominaiio  gfi  eìemeaii  specifici  :  lo  scirro 
e  il  colloide,  non  ne  sono  ebe  .imrietà  oelle  quali  la  diali- 
gnick  deg^i  dementi  ipeeifiei  è  miligata,  fino  ad  un  certo 
punto ,  dalla  presenza  degli  elementi  accessorii.  E  però 

1/  L' eneefaloide  cresce  rapidamente  perocché  vi  pre- 
dominano gli  elementi  del  eaocroi  e  perchè  quest'accrescim^i- 
to  non  è  impedBto  dalla  resisteosa  di  imo  scheletro  fibro- 
so. E  il  tumore  in  poco  tempo  può  acquistare  proporzioni 

enormi. 

S.*  L'eneefiiloìde  si  propaga  con  bcslitk,  a  meno  che  esso 
non  sia  circondato  da  una  cisti  :  ma  col  tempo  quest'  osta- 
cob  si  tof^e ,  e  allora  k  propagazione  si  opera ,  in  tutte  le 
direzioni^  rapidamente.    > 

Si*  L'ulcerazione  con  tutte  le  sue  conseguenze  (emorra- 
gie, vegetazioni,  ecc.  )  si  manifesta  proaiamente  MFence- 
lUoide. 

4.**  iLllora  la  propagazione  del  male  si  effettua  senza  ri- 
iarde  alle  pareti  dei  linfiuticì,  e  produconsi  in  grwi  numerò 
i  cancri  successori. 

6.^  Finalmente  la  propagazkme  alle  pareti  delle  vene, 
più  facile  neir  eneefidoide  che  nei  cancri  mitigati,  produce 
in  breve  F  infezione  cancerosa  e  la  morfae. 

L' ence&loide  è  il  più  vascolare  di  tultì  i  cancri ,  essendo 
la  vascolaritk  proporziimàta  air  abbondanza  delle  cdilule  e 
dei/XNielei.  E  più  sono  molli  gU  eacefaloidi  più  sotx^  va- 
scolari. 1  tumori  eaeefidoidr  sono  quelli  che  s' infiammano 
con  maggiore  iuulilà.  Sono  apeaso  associati  ad  èlememi  fifaro- 
plastioi  la  cui  erigine  semlira  infiaaamatorìa.  SoU  essi  sem- 
brano al  nostro  Autore  suscettivi  di  i^imgere  a  una  suppur 
razione  interna,  e  soli  sono  esposti  alle  gangrene  per  ec- 
cesso di  infiamnìazione.  Ogni  sanerò  che  si  propaga  con  ra- 
pidità imprigiona  e  distrugge  più  tafdi  i  vasi  arteriosi  e  v^ 
nosi.  E  massime  nei  casi  di  enoefelcidè  Ja  materia  cancerosa 
fa  irruzione  in  grande  quantìtfi  nelle  vene,  e  cosi  le  oblite- 
razioni mukipHei  difc  sì  oppon^^o  alla  penetrazione  delle 
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injeziQili  venose  fovoriscona  o  determinijuip  la  catìgreRa  umn 
^da»  i  funghi  imrfivenosi ,  i  eancri  galeggianti  n^l  sangue, 

Neil'  ene^lpide  pjù  che  nelle  altre  forme  de)  cancro 
sona  molto  più  abbondanti  le  emorragie  derivanti  datila  di* 
struzioiìe  delle  arlerie.  Possono  wuoijifèsiaf si  alla  superficie 
di  tutti  li  tumori  incerati  :  ma  «olp  nfigìi  ^oeful^jdi»  ossia 
nei  tumori  molli t  han  luogo,  e  iieU# /ap^fsorie  4ieUa  sostanza 
cancerosa,  quegli  spandiittenti  diiwiagu^  descritti  M,  nostro 
Autore  jwttp  il  ^nome  di  ap^leme^  In  qucjsti  ultimi  tumori 
si  rìseonuraiio  qu?'  focolari  fimauriii  (Lfibert)  cÌì^  amo  T  in- 
dizio di  una  mtm  apoplessia  e  q|»e  si  d^tinserp  wAh  de«- 
nominazione  inesatta  di  mncri  c$mpì09ti:  e  uell'  e^ofAloide 
$i  osservano  esclusiivian)Mente  qu(d)<e  apfNirenze  cavernose  del 
tessuto  erettile ,  che  icaraueriwaio  il  canoro  99mt94»p 

Due  sono  le  varietà  principali  dell'  encelalciida  «  }'  fnc^ 
frìnide  emai$de^  e  Vemtfidoide  m^lmw^P    . 

11  nostro  AutorjB  riserva  il  nome  di  encefal0ide  ^eoiatode 
a  que'tumori,  nei  quali  in  eausa  di  rotiugre  arteriose  sìaouo 
formati  mollIpUci  foeolsqri  sanguigni/ irregolari,  ineguali  f 
.d' ordinario  pì^SiliBsimi  ;  focolari  ^scavati  nella  Sostanza  can- 
cerosa che  in  genterale  comunicano  igli  uni  «ogli  aterì  e  ah- 
i^he  colle  arM*ie.:  ohe  rincbiudonp  e»sfidio  alewù  grumi 
di  sangue  licinido,,  la  cui  flAlldità  è  mantenuta  dall'  n^^aiione 
ideile  correnti  arteriose» 

Cosi  p0l  nostro  autore  il  vero  ^^rattere  dello  stato  ema* 
t^  6  lo  stravaso  del  sangue.  <ìili  enae&loidi.mfdlieb^rin* 
^ebijudonp  infimli  vaai ,  ^  al  taglio  paleswo  un  coior  renso 
fi»  p  meno  carico,  soup  dellt  specie  peggiore,  e  ai  ihifk^ 
n^rono  da  aJpwi  4istniy  Amtell  ctmcri  evMtodi:  ma  questi 
sono  eucefaloUS  nssai  vascolari  ^  cbie  Aon  soggiacquero  ad 
alcuna  akeraimie  di  sirultura,  e  non  rssaomif^nn  (she  pel 
eolope  agU  emaMll 

AHofchè  si  lesaminano  ducante  la  vita  questi  uUùni  dtnmori, 
vi  si  >possoBK>  sentire  le  pijdsazioni:  taglialii»  vi  ai  scorf^  un» 
Aruuwra  ispi^gnosa  p  caMeropsa  cbe  ricorda  l'aspettai  del  le^ 
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Kiito  ereitilc.  Siffatta  doppia  rassomiglianza  indusse  Hey  e 
Wardrop  a  confondere  T  encefaloicjle  eniatode  coi  tumori 
erettili  o  fungosi  sanguigni,  sotto  il  nome  unico  di  funghi 
vmatodL 

Li  pratici  inglesi  chiamarono  funghi  ematddi  tutti  li  tu* 
mori  detti  dal  ipìostro  Autore  encefalofdi,  e  tutti  quelli  che 
sono  costituiti  da  tessuto  erettile.  Btandley  fra  gli  altri  ri* 
feriva  al  (ungo  ematode  molti  spandimenti  sanguigni  trau^ 
matici  procedenti  da  semplici  rotture  di  vene;  e  Wardrop 
quei  tumori  sanguigni  che  portano  il  nome  di  aheurisiìDa  di 
Poti.  Gli  errori  dei  chirurghi  inglesi-  vennero  riconosciuti 
dal  dott.  Breschet;  e  il  dott.  JUannoir  [nella  Memoria  che 
scrisse  e  che  fu  coronata  ner  1820  dalla  Società  medica  di 
Bordeaux  distinse  opportunamente  li  tumori  encefaloidi  dai 
tumori  erettili. 

Li  tumori  erettili  delle  ossa  a  giudizio  del  nostro  Autore 
non  sono  che  cancri  ematodi.  In  quanto  al  tumore  erettile 
delle  parti  molli,  esso  non  presenta  che  rassomiglianze  lon- 
tane coiréncefaloide  ematode,  sotto  il  punto  di  vista  anatomico. 
Nei  due  casi,  cavità  piene  di  sangue.  Ecco  ora  le  differenze. 

Nei  tumori  erettili  le  cellule  piene  di  sangue  sono  moke 
meno  irregolari,  molto  meno  ineguali  e  grandi  che  nei  can- 
cri ematodi.  Le  cellule  comunismo  tutte  le  une  colle  altre, 
e  si  lasciano  facilmente  sbarazzare  dal  sangue  che  conten- 
gono mediante  la  lavatura,  e  si  scorge  allora  la  intema  loro 
superficie  liscia,  brillante,  tappezzata  da  una  sottile  membrana. 
Per  converso  nel!' encefaloide  ematode  alcune  cellule  sono 
di  frequente  indipendenti  daHe  loro  vicine,  e  la  lavatura  non 
toglie  che  una  parte  del  sangue ,  e  lascia  grumi  irregolarì, 
ineguali ,  aderenti  alle  pareli  anfrattuose  4clle  cavità ,  senza 
membrana  intermedia.  Infine  la  trama  spugnosa  del  tumore 
erettile  è  resistente,  cellulo-fibrosa  :  nel  cancro  ematode  la 
sostanza  solida  è  molle,  bianca,  friabile,  e  che  dà  sugo  colla 
raschiatura,  in  una  parola,  essa  è  eueefaloide ,  e  più  spesso 
anclie  ne*  tumori  più  alterati  risconiransi  dei  punti  in  cui 
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la  sostanza  encefstloide  ha  conservato  la  sua  iniegrìtà  libera 
da  ogni  effusione  sanguigna.  11  microseopio  poi  toglierebbe 
quelle  dubbiezze  che  V  occhio  nudo  non  potrebbe  dissipirre. 

Boyer  ha  esagerato  quando  volle  attribuire,  ai  tumori 
erettili  i  caratteri  pro(Mj  del  cancro.  11  cancro  ematode  poi 
cosfituisce  forse  la  più  grave  di  tutte  le  varietà  del  cancro v 
e  per  essere  encefaloide,  e  perchè  gli  spandinienti  sangui- 
gni distraendo  e  dilatando  la  sostanza'  del  .ttimore  lo  get-« 
tano  sulle  parti  vicine,  e  favoriscono  il  suo  accrescimento. 

La  forma  ematode  può  manifestarsi  in  tutti  li  tumori  en* 
eefaloidi ,  ma  è  soprattutto  frequente  negli  encefaloidi  degli 
ossi,  e 'Crede  il  nostro  Autore  che  il  cancro  degli  ossi  di- 
venta ematode  almeno  una.  volta  sopra  tre.  11  microscopio* 
ha  trovato  neir  encefidoide  ematode  delle  ossa  una  grande 
quantità  di  elementi  fibro-plastici  mischiati  alle  cellule  ed 
ai  nuclei  del  cancro  ;  questi  elem^enti  ',  accessori  non  si  ri- 
.  scontravano  che  in  prossimità  dei  focolari  sanguigni,  e  pe^ò 
parve  al  nostro  Autore  eh'  essi  potessero  derivare  da  infiam- 
mazione provocata  dalle  Ificeraziont  e  4a  contatto  innormale- 
del  sangue. 

Eneefaloide  melanico.  —  Anche  questa  varietà  è  il  risùl- 
tamento  di  una  modificazione  di  struttura  a  cui  sono  soli 
espostili  tumori  encefaloidi.  L' encefalopde  melanico  non  de-: 
v'  essere  coniuso  inolia  melanosi,  parola  che  si  applica  a  tutte 
le  produzioni  brune  o  nere:  ed  a  malgrado  delle  dispute 
nate  tra  Laennec  e  Dupuytren^  la  melanosi  pel  nostro  Au- 
tore non- è  né  un  Jlessuto  né  una  sostanza  fissa.  Orale  ricer- 
che chimiche  e  microscopiche  stabiliscono  che  uua  materia 
nera,  variabile  nella  sua  composizione,  pu^  disporsi  in  mol- 
tissimi tessuti  normali  o  patologici. 

Questa  materia  nera  è  costituita  quando  da  ematina  aP 
terata  o  da  un  precipitato  di  solfuro  di  ferro  :  essa  procede 
da  modificazioni,  le  quali  talvolta  sopravvengono  nel  sangue 
stravasato.  Può  trovarsi  in  certi  tumori,  ma  nourvi  si  estende 
molto:  più  sovente  essa  è  infiltrata  nello  spessore  delle 
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membrone  nincosc  o  sierose,  e  produefp  ^piceole  raaediie  ir- 
regolari ebe  seDr|;(«isi  alia  superficie  di  queste  membratìe*^ 
A  «piesta  prima  varietà  di  n^iteria  nera  Vogel  diede  il  npme 
di  fiùm  fMlammL  Quando,  per  copvreiBO^  è  CMlitutta  da  un 
eleméiila  mnemìorfo  ìnnormabnente  deposto  io  oerti  Tessuti 
Donnali  o  patologici,  dal  pigmento  granoso,  a  questa  va- 
rietà accordi  fl  nome  ài  fnelam09i  vera.  Il  pigmento  granoso 
è  formato  da  molecole  r^oode^  ineguali,  opache,  eccessiva- 
ineofe  piecole  che  conservano  il  loro  edor  neco  sotto  gli 
iograndifl^enti  piì^  fiirti,  quando  Oberi  net  tesanti,  quando 
rinchiusi  in  cdiiile.  Queate  non  fumo  parte  dell'organizza- 
zione del  pigmento:  inanifestansi  piima^di  hii,  e  possono  esir 
stero  senza  di  luL  Le  oeifaile  ddla  coroide  non  mancano  ne-. 
gjK  albini ,  e  .non^  difiEerbeMo  dallo  stato  normale  che  per 
la  mancanza  di  un  emitenuto  pigmcaitare.  Il  pigmento  |^n- 
noso  è  adunque  indipendente  dalle  formazioni  cellulari,  m^k 
può  depositare  in  eeUule  preesstenti. 

Del  resto,  cause  generidi  o  locali  sconosciute  coneorrono 
•alla  produzione  accidentate  del  pigmento.  Si  comporta  egli 
allora  come  nelle  eondizioni  fisiologiche:  ora  si  infiltra  sem- 
pUoemenle  in  mezzo  agili  dementi  anatomici,  quando  d  di- 
spone nelle  eelle  già  fmnaie, 'quando  infine  si  mostra  nello 
stesso  tnaaore  sotto  queste  due  forme  (Bverse. 

Se  il  pigmento  .granoso  forma  quasi  tofòlmente  certi  tu- 
mori ,  dà  luogo  aliora  a  masse  mott  nerissime  e  di  volume 
assai  variabile.  Gol  microscopio  vi  si  trova  un' enonne  quan- 
lità  di  eorpìcelli  pigmentari  liberi:  vi  si  pofiwno  riscon- 
irare  elementi  tibro-pkstici*  Baiamente  vi  ai  tt'ovano  fibre, 
e  vasL 

I  tumori  di  questo  genere  sono  adunque  fonnail  prinei- 
palmente  di  pigmento ,  e  ai  vollero  indicare  col  nome  di  me- 
isnosc  pura;  ma  piacerebbe  al  nostro  Antere  che  si  desse  a  co- 
siflbtti  twnorì  il  nome  di'  pigmentari.  NelF  uomo  eisi  sono  rar 
rissimi ,  ma  frequenti  nd  pdmene  dd  cavallo*  Se  non  tro- 
vasi die  un  sqIo  tsnore,  si  può  credere  eh*  esso  sia  U  ri- 
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raltamento  di  una  cagione  loede.  Se.8onp  Ui  gran  /lom^ro 
.  è  forza  attribmrli  ad  ùM<cdiiiaa«eosliiu£Ìwaie« 

O  isolati  0  moU^>lici,  i  iimi^ri  «i^chi^ivameii^  ppjgmei^ 
noQ  .{MssedoBo  alciiaa  delle  malefiehe  proprietà  del  caaera 
Posstoo  acquistare  aumeolOv  ma  *0asi  nonìì  propagano,  non 
dtlaeoano  i  gan^^^  nop  infettai  Veoononii»*  Può  trovarsi  ^o 
stato  melanieo  nelle  masse  Uibereolo^  e  in  particolare  nei 
•gan^j  J^roncfiiti  dei  tisici^  nei  inmori  fibrom  ;'  fi|jmH{ila6tìei^ 
nelle  Atbe  membrane  perkoneali ,  e  raramente  nei  tumori 
cancerosi,  ma  il  pigmenko,  in  questi  casi,  non  figura  ehe 
«ome  elemento  aocessorio  (àkeraziope  melanica)» 

L' encefaloide  melanieo  differisce  poco  dall' encefatoide 
-ordinario ,  al  punto  di  Tista  patobgieo;  ma  solo  si  trova  una 
differenza  :  ali*  occhio  nudo  mi  eelorameotb  nero  o  bruno,  e 
Mfk  suoco  dello  stesso  oolore  !  al  microscopia  eorpicellì  pig- 
menlosi  mischiati  agli  elementi  del  caperò  ;  e  il  microaiso- 
pio  dimostra  eziandio  che  le  particelle  del  {Mgmento  possonp 
trovarsi  einistato  libeìpoegaleggiantiiiel  6u(;e0ve  anche  in- 
ehiuse  nelle  odlule.  del  canoro.  <E  assicura  il  nostro  Autwe 
non  esservi  nuha  di  fisso  nel  coioramento  dei  eorpicelli  pig- 
mentari; e  die  alla  cpiaiilità  relativa  di  questi  stessi  corpi- 
celli  semjira  proporzionato  ii  coloramento  generale. 

Neir  alteraaione  pigmentare  ^1  cancro  il  nostro  Antore 
ha  veduto  nuclei  li|)eri  non  alterati^  e  aoeanto  ad  essi  glon 
huli  dello  stesso  volume  rotondi  e  opachi ,  forse  aggiorno^ 
razioni  di  eorpicelli  pigmentari.  In  quanto  aì  nuclei  *  in^ 
ehiiisi  Ideile  cellule,  erano  essi  per  la  più  parte  nascosti  dalla 
frannlosità  npaca^  ma  molti  di  essi  si  palesavano  col  mezzo  ^ 
macchie  meno  oscure,  indizio  forse  ehe  non'  erano  stati  col- 
piti dair alterazione  pigmentare;  e  forse  in  alcuni  casi  T al- 
terazióne colpirà  un  maggior  numero  di  cellule,  e  da  quo' 
*  t^ta  -differeniea  si  avranno  li  passaggi  graduati  ira  Tenceialoide 
ordinario  e  rencefaloide  metanico.    ,     • 

.Se  r  alterazione  metanica  più  o  meno  avanzata  può  spie- 
gare certi  coloramenti  ddl'eneefelotde,  non  compreso  il  ne- 
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ro,  noD  iniende  però  il  nostro  Auiore  riferire  ai  eorpiceUi 
pigmentari  tutti  li  coloramenti  aeeidentali  dei  tumori  can^ 
ceroii.  Il  color  giallo  può  derivare  cosi  da  antichi  focolari 
apoplettici  che  si  circondano  di  el.ementi  cancerosi  non  al^ 
lerati,  infiltratisi  hi  una  massa  fibrinosa  amorfa,  come  da  goc* 
cioline  di  grascia  che  trovanti  in  gran  numero  e  al  di  fuori 
e  all'interno  delle  cellule,  e  che  il  dott.  Lebert  descrisse 
sotto  il  nome  di  xantoii.  Gosiflhtto  statò,  frequente  nel!' en- 
cefaloide  del  testicolo,  fu  trovato  due  volte  dal  nostro  Au- 
tore nei  lumori  cancerosi  primitivi  del  fegato.  In  non  pochi 
tumori  encefaloidi  cancerosi  si  palesava  un  color  verde  di 
pomo.  {Durand  Far  del). 

Osserva  il  nostro  Autore  che  V  aggiunta  delia  materia  pig- 
mentare  agli  elementi  del  cancro  è  assai  più  frequente  nelle 
parti  fé  quali  normalmente  secernono  il  pigmento,  che  ne- 
gli altri  organi  ;  e  però  i  cancri  della  pelle  e  dell'  occhio  si 
colorano  più  degli  altri  in  nero,  e  non  già  per  la  combina- 
zione del  pigmento  normale  dell'organo  offeso  cogli  ele- 
menti dell' eneefaloide,  ma  per  una  causa  generale,  per  una 
specie  di  diatesi  pigmentare  che  si  combina  colla  diatesi  can- 
cerosa,  e  che  l'aecompagoa  nella  più  parte  delle  sue  ma- 
nifestazioni locali.  Il  nostro  Autore  non  ammette  una  diatesi 
melanotica^  che  costituisca  una  malattia  speciale  e  produca 
tumori  neri,  come  la  diatesi  cancerosa  dà  luogo  a., scirri  o 
ad  encefaloidi.  L'osservazione  clinica  e  lo  studio  microsco- 
pico dimostrano  che  la  materia  pigmentare  si  meschia  ai  tu- 
mori li  più  diversi,  senza  cangiarne  la  natura,  seqsa  alte- 
^  i^rne  le  proprietà,  senza  determinarvi  altra  cosa  che  un 
cambiamento  di  colore.  (^Jarjavay), 

«  L' eneefaloide  adunque  è  certamente  la  forma  più  fre- 
quente  del  cancro.  In  primo  luogo  i  tumori  primitivi  sono  ' 
più  spesso  encefaloidi  che  colloidi  o  scirro^!  :  dpppoi,  fi  so-  * 
prattutto  li  cancri  successivi ,  quelli  per  infezione ,  li  cancri 
da  recidive  rivestono  sempre  la  forma  eneefaloide ,  qualun- 
que siano  del  resto  li  caratteri  del  cancro  primitivo  »•    . 
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«  L' chccfaloide  può  svilupparsi  in  tuui  gli  organi  »  in 
tutti  li  tessuti  vascolari.  Vi  sono  di  più  c^rle  partì,  ^aiclle 
quali  è  la  forma  più  ordinaria  del  cancro  ;  tali  sono  Y  oc-- 
chio,  il  polmone,  lì  visceri  addominali,  i  ganglj  linfatici, 
la  peHe  ed^il  tessuto  osseo  », 

§  ±^>Scirro.  —  Nei  tempi  passati  si  dava  il  nome  di  scirro 
a  molti  tumori  compiutamente  stranieri  al  cancro  :  per.  altri 
pratici  inglesi,  e  italiani,  e  fra  questi  il  prof.  Scarpa,  la  pa- 
rola scirro  era  sinonimo  di  canora* 

Oggidì  il  nome!  di  scirro  è  applicato  esclusivamente  a 
quella  forma  di  cancro  oaratterizeata  dal  predominio  della 
tramav  fibrillare.  Anziché  essere  (ormata  dì  filamenti  di  tes- 
suto cellulare,  come  ha  luogo  nelF ^ncefaloide  crudo,  que- 
sta trama  è  composta  di  tessuto  fibroso  nettamente  caratte- 
rizzato. 

La  trama  solida  che  forma  per  cosi  dire,  lo  scheletro 
dello  scirro  non  intercetta  che  areole  molto  anguste  in  cui 
sono  rinòhiusi  gli  elementi  proprj  del  cancro.  Ne  risi^Ua  quindi 
che  il  tumore  è  durissimo,  e  che  non  contiene  che  una  pic- 
cola quantità  di  succo,  il  quale  si  ottiene  in  generale  colla 
raschiatura  praticata  con  un  cattivo  scalpello:  il  liquido  che 
si  estrae  è  poco  denso,  ma  sempre  manifestamente  intorbi- 
dato dall'  emulsione  degli  elementi  specifici  del  cancro.  E 
se,  come  nelF  enceftloide  crudo  i  nuclei ,  liberi  sono  in 
pìccolissimo  numero,  per  converso  le  cellule  sono  assai  mol- 
tiplicate, ma  in  luogo  d' esser  làfghe  e  rotonde,  con^c  nel- 
Fencefaloide  crudo,  per  la  più  parte  sono  piccole,  irrego- 
lari, piatte  in  diverso  senso:  molte  di  esse  sono  munite  di 
coda:  altre  sono  allungate  o  anche  ricurve. 

Non  si  trovano  queste  disposizioni  che  nello  scirro  du- 
rissimo e  incipiente:  sono  esse  il  risultamento  meccanico 
della  presenza  di  una  trama  solidissima,  la  quale  imprigiona 
le  cellule  e  si  oppone  al  loro  sviluppo.  A  misura  che  il  can-^ 
ero  si  aumenta  e  si  rammollisce,  gli  elementi  specifici  trion^ 
ftino  della  trama  e  prendono  una  forma  più  regolare. 
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Esondo  molto  abbondanti  gli  elementi  flbrosi,  e  riu- 
scendo perciò  durissimo  il  tumore,  comprime  esso  fortemein 
(e  le  parti  vicine,  e  può  anche  renderle  atrofiche  prima  di 
invaderie;  ^  comprìmendo  t  fili  nervosi  suscita  dolori  vivi^ 
simi;  e  comprìmendo  eziandio  i  vasi  linfiittci  e  sangntgni 
prìma  di  porsi  con  essi  in  contatto  e  disorgamzzarìì ,  è  causa 
che  cosi  V  infezione  generale  come  la  formazione  di  ean- 
crì  successivi  vengano  ritardate. 

Dalla  povertà  dello  sehro  in  Aitto  di  elementi  cancerosi 
propriamente  detti  risulta  che  possedendo  una  potenza  di- 
struttiva molto  meno  graadè  dell*  enoefaloide  può  infiltrarsi 
assai  lungi  nei  tessuti  senza  dislruggcrir  immediatamente,  e 
si  possono  distinguere  in  tal  modo 'gli  elementi  normali  pre-> 
esisteiAi  meschiaii  con  materia  cancerosa.* 

Il  nostro  Autore  segnala  un'altra  particolarità  di  strut- 
tura nel  cancro  incipiente,  ed  è  la  mancanza  compiuta  dei 
vasi  nelh  sua  parte  centrale  ;  e  se  questia  vaseolarìlà  esiste» 
essa  è  aflbtto  rudimentare^ 

Lo  scinro  al  momento  della  sua  orìgine  può  aasimiere 
due  forme  principali:  la  forma  cireo9critia  e  k  Mgìua.  Allo 
scirro  circoscrìtio  si  è  dato  anche  il  nome  di  scirro  cmìglo^ 
merato.  Sostiene  il  nostro  Autore  di  non  avere  mai  Irovato 
vera  cisti  intomo  ad  un  tumore  seirroso:  ma  ove  un  tumore 
scirroso  principiasse  in  uno  dei  lobetti  di  una  j^ndein  con- 
globata, allora  egTi  sarebbe  circondato  dal  sottile  strato  eel^ 
luloso ,  costituente  l' inviluppo  normale  della  ghiandola* 

La  forma  difiiisa  è  parsa ,  la  pid  frequente  al  nostro  Au- 
tore, ed  a  questa  impòrta  rìferìre  le  espressioni  di  scirri 
infiUratij  non  circóscriitiy  '  che  sono  esattis^me.  Si  irradiaino 
nei  tessuti  diramandosi  sotto  forma  di  strìsce  biancastre,  e  si 
estendono  anche  assai  lungi  nel  tessuto  cellulare  :  gli  ami- 
chi le  designavano  sotto  il  nome  di  radki  del  caficro;  Giusta, 
il  dott.  Bèrard  alcuni  tractus  fibrosi  che  mettono  capo  ai 
tumorì  scirrosi  r  possono  benissimo  arver  appartenuto  forimi* 
tivamente  alla  parte  stata  disQrganizzata   dal  cancro  ^  come' 
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sarebbero;  a  modo  d'esemplo,  li  «ondoUi  gabiloftiri  nello 
scirro  della  laaiainena. 

V  L'interna  conformaziMè  dello  seurno  si  ravvicina  assai  a 
quella  delFencefaloide  crudo  :  in  luogo  di  òellùlare ,  tessuto 
fibroso,  e  un  pò  meno  di  socco. 

La  trama  solida  o  lo  sehdelro  deilo  scirro  é  ài  eòlord 
bianco  giallastro  e  di  aspetto  fibrose:  egli  è  disposto  sotto 
forma  di  strìsce  opache  divergenti ,  che  in  generale  partono 
dal  centro,  e  che  si  dirìgono  verso  la  superficie,  separane 
dosi  sotto  aiuoli  acutissimi:  e  quando  sifbtta  disposizione  ò 
assai  netta,  il  tagliò  dello  scirro  rassomiglia  a  quello  del  na- 
vone ^scirro  napiforme}.  Spesso  altri  iractn»  fibrpsi  inerociafno 
le  precedenti ,  seguendo  diresioni  turìabili ,  e  ne  risulta  un 
aspetto  areolare  (iokró  aréobnte)*  Le  fibre  s' incròeiechiano 
altre  fiale  in  ogni  senso ,  e  ovunque  sono  assai  intimainettie 
feltrate:  ed  è  Io  «cirro  lepio$o^  qiirtlo  in  evi  la  trama  so^ 
lida  6  più  copiosa  che  negli  atarì,  e  in  coi  di  eonaeguenu 
le  eellttle  e  li  nuclei  sono  i  meno  nùmereat.  Pei  poco  <svi^ 
loppe  dei  suoi  elementi  cancerosi  questa  varietà  di  sdrro , 
anche  giungendo  ad  un  volume  considerabile,  non  induce 
dopo  un  tempo  lunghissimo  che  accidenti  loeali  e  anche 
senza  ulcerarsi.  Scirri  lapidei  ehiamansi  iniBe  certi  asini 
nei  quaH  ai  fimno  pieeoU  depositi  cretosi  ;  è  rarìa^iim  que* 
sta  varietà,  e  li  depositi  non  occupano,  in  generale,  che 
un'  estensione  fimitatisMma.  TiMtef  a^haiqte  le  sotto^varietà 
dello  scirro  procedono  da  lievi  modiieazioiti  oeeòrae  pel  di-^ 
sponimento  delle  strisce  fibre^  die  eostituiacono  il  suo  scbe* 
tetro.  Dalla  resistenza  di  esse  deriva  la  durezza  deflo  scir- 
ro, non  che  la  esagerata  proprietà  di  stridere  sotto  lo  scat* 
pello.- 

Formato  lo  scirro  1.^  di  una  trama  trasparente  che  dà 
luogo  a  sottili  diaframmi  di  tessuto  cellulare,  inerociati  m 
ogni  senso,  e  interrompente  piccole  areole;  3.^  di  un  sae-^ 
co,  il  quale  riempie  queste  areole ^  nel  qual  succo  si  trovano 
gli  elementi  specifici  del  cancro,  ne  consegue  che  lo  scirro 
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non  è  altra  con  che  uno  flchdetro  fibroso  nel  quale  è  in- 
filtrato, per  cosi  dire,  la  sostanza  dell' ence&lotde  crudo:  e 
questa  veriti  è  assistita  e  dallo  studio  anatomico  e  dall'  in- 
duzione fisiologica.  *     ' 

Lo  scirro,  giusta  il  nostro  Autore,  cresce  lentamente.  Può 
rimanere  stazionario  per  alcun  tempo,  e  anche  diminuire 
di  volume  momentaneamente,  senza  cessare  di  essere  peri- 
coloso. Si  è  creduto  che  la  diminuzione  dello  scirro  fosse  fre- 
quente nelle  manunelle,  ma  il  nostro  Autore  sostiene  una 
sentenza  contraria,  e  dichiara  che  in  alcuni  casi  la  diminu- 
zione  può  operarsi  non  nella  porzione  cancerosa,  ma  nella 
parte  non  cancerosa  della  mammella.  Siccome  però  il  dott. 
CrupeiUUer  dice  avere  os^rvata  questa  diminuzione  nella 
massa  stessa  del  tumore,  a!  ingegna  M  nostro  Autore  di  spie- 
gare siffiitta  diminuzione  di  volume  cosi  eccezionale  e  pas- 
saggiera.  In  primo  luogo,  può  accadere  per  essere  state  rias- 
sorbite quelle  produzioni  omemorfe  ci'  origine  infiammato- 
ria che  sviluppansi  intomo  ai  tumori  cancerosi  ;  in  secondo 
luogo  la  diminuzione  nel  volume  può  palesarsi  negli  scirri 
diffusi ,  i  quali ,  secondo  CruvéUhier^  sono  composti  di  un 
piccolissimo  numero  di  elementi  specifici  e  di  un'  enorme 
quantità  di  tessuto,  fibrosa.  Compresso  questo  tessuto  fibroso 
dallo  scirro  )  potrebbe  per  ciò  so^;iacere  a  diminuzione  di 
volume. 

Propagandosi,  lo  scirro  -diventa  encefaloide,  e  può  essere 
la  sede  di  un  ammollimento  apparente.  Può  anche  diven- 
tare Ja  sede  di  un  ammollimento  reale  che  incomincia  sem- 
pre dalla  sua  parte  centrale  :  formasi  un  succo  viscoso  semi- 
trasparente, e  il  microscopio  vi  scopre  gli  eleménti  del  can- 
cro. Se  la  consistenza  di  questo  succo  è  più  grande  e  prende 
l'aspetto  gelatiniforme,  allora  alf  occhio  e  al  microscopio  la 
parte  centrale,  dello  scirro  è  affatto  simile  ai  cancri  colloi- 
di: di  modo  che  lo  ^irro  si  accosta  all' encefaloide  neU' am- 
mollimento apparente ,  e  al  cancro  gelatiniforme  nel  reale  : 
riesce  cosi  dimostrata  l' unità  delle  affezioni  cancerose. 
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È  tardo  ad  ulcerarsi  il  cancro  scirroso,  e  scorropo  moki 
armi  prima  che  segua  l'ingorgamento  dei  ganglj  e  Finte*, 
zi^me  cancerosa':  paragonalo  all'  encefalpide ,  gli  si  accorda 
un'innoeuilà  relativa  manifesta. 

Poco  vascolare,  lo  scirro  dà  luogo  raramente  ad  emor^ 
ragie,  e  queste'  sono  poco  copiose:  così  la  dure^àa  del  fondo 
dell'ulcera  impedisce  che  si  producane)  li  funghi  cancerosi.: 

È  rarissima  la  cangrena  nello  scirro,  e  rtveste  sempre 
la  forma  secca. 

L'encefaloide  dovunque;  Io  scirro  tipo  non  si  manifesta 
che  in  certe  parti  del  cprpo.  Lo  Scarpa  insegnava  svilup* 
parsi  primitivamente  lo  scirro  nelle  ghiandole  conglobate 
esterne,  nella  pelle,  e  in  certi  visceri  tappezzati,  daH'integu» 
mento  interna.  Pel  nostro  Autore  lo  scirro  ben  caraltertz^ 
zato,  ad  eccezione  della  mammella^  è  rarissimo.  Negli  scirri 
dello  stomaco,  del  retto  e  dell'utero  da  esso  ossérvafir  man- 
cava l'insieme  dei  caratteri  descritti  e  costituenti  il  tipo  delio 
scirro.  Contenevano  questi  tumori  maggióre  quantità  di  succo 
e  minore  di  tef^uto  fibroso.  Molti  dei  tumori  chiamati  sbirri 
vanno  posti  tra  lo^  scirro  e  l'encefaloide. 

Più  raramente  ancora  si  produce  lo  scirro  per  infezione. 

§  3.^  Cancro  colloide  o  gelatiniforme.  -^  Il  colloide  non 
è  né  un  tessuto,  né  un  elemento  anatomico;  non  vi  si  trova 
né  struttura,  né  configurazione.  È  Una  materia  che  rassomi'^ 
glia  alla  colla.  La  materia  eoUòide  é  qn  prodotto  amorfo  e 
non  già  eteromorfo  o  oméomorfo.  Semplice  risultato  d'esa- 
lazione, sprovvisto  d'ogni  vitalità,  non  ha  alcuna  infiuenzà 
sull'economia,  e  la  meccanica  è  la^  sola  azione  che  possa 
esercitare,  essendo  obbligato  a  prender  stabza  in  qualche 
luogo,  ed  a  distrarre  li  tessuti  vicini. 

La  materia  colloide  può  infiltrarsi  in  un  gran  numero 
di  tumori  accidentali,  spandersi  nelle  cavità  preesistenti.  Le 
numerose  analisi  raccolte  dal  dott.  Frerkh  attestane  ohe  la 
sostanza  gelatiniforme,  la  quale  trasforma  in  cisti  certe  boi^e 
mucose  e  certe  sinoviftU  lendinose,  quella  cheformasiin  ai- 
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cune  eistidi  ìdeirovario  e  deHa  ghiandola  ti^oidea^  Ifoella  che 
trovasi  nel  centro  di  un  gran  numero  dì  tumori  fibrosi,  so» 
no  affiBittO'  simili  a  quella  ehe  soorgesi  nei  tumori  cancerosi. 

La  materia  colloide,  vista  al  microscopio,  è  perfettamente 
trasparente^  e  non  vi  si  vedono  né  globuli ,  nò  gmiuli»  Seb- 
bene non  si  trovi  in  istato  di  purezza,  sembra  questa  ma- 
teria differire  da  tutte  le  sostanze  descritte  dalla  chimica  or- 
ganica; non  contiene  gelatina,  ma  perla  sua  composizione 
atomica  si  accosta  assai  alla  fibrina  dalla  quale  non  si  allon- 
tana che  per  un  equivalente  di  azoto  e  di  ossigeno»  MuUer 
trova  che  essa  si  assomiglia  piuttosto  alla  pyina  di  Simon: 
se  non  che  si  nota  essere  dubbia  l'esistenza  di  quiestà  so* 
stanza.  Giusta  il  dotu  Sch^£r  la  oomposiziòne  atomica  di 
questa  materia  gelatiniforme  è  la  seguente:  €49  H'^  Az^^O'^. 
Si  a  ealdo  come  a  freddo  sono  senz'azione  sulla  pyina,  l'acqua, 
l'alcool,  l'etere,  li  acidi  minerali,  i  sali:  è  sciolta  dalla  po- 
tassa e  dall'  acido  acetico  :  non  è  precipitata  né  dagli  acidi 
minerali,  né  dall'allume,  né  dal  cianuro  doppio  di  potassio 
e  di  ferro*  Appena  é  intorbicbita  dal  decotto  '^i  nóce  di  galla. 
Differisce  dalla  ptyalina,  dalla  gelatina  e  dalla  condrina  per 
essere  ìnsohibile  nell'acqua  fredda  e  calda;  dall'albumina, 
dalla  fibrina  e  dalla  caseina , .  non  essendo  precipitata  dalle 
sue  soluzioni  mediante  il  eiànui^o  di  potassio  e  di  ferro;  dal 
itiueo  infine  per  essere  solubile  nell'acido  acetiit^ò. 

Il  nostro  Autore  le  attribuisce  una  base  analoga  alle  al- 
tre sostanze  proteiche.  Secondo  le  analisi  del  dolt.  Frerish 
la  sostanza  colloide  é  mista  ad  una  certa  quantità  di  albu- 
mina 0  piuttosto  di  albuminato  di  soda,  net  qual  caso  l'al- 
cool rende  opache  }e  masse  colloidi:,  le  quali  si  maatereb- 
bero  trasparenti  ove  l'albumina  mancasse* 

Come  in  un  gran  numero  di  prodotti  aecidentaK»  c^osi  la 
materia  colloide  non  è  rara  nel  cancro», e  vi  pceupa  uno' 
gpexiù  più  Q  meno  grande.  Variano  pure  le  proporzioni  di 
questa  matèria  retettvamente  a  qiltlla  degli  .altri  eminenti; 
e  dal  cancro  eoUoid^  al  cancro  nod  colloide  vi  si  .giunge 
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per  una  éerie  di  passaggi  insensibili,  e  spesso  non  si  rie- 
sce 9  seguirli  in  un  solo  e  stesso  iamore.  {Bhmdm). 

È  rarissimo  il  cancro  colloide  puro.  In  molti  punti  del<- 
Teeonomia,  come  al  seno,  al  piloro;  alla  pelle,  e  soprattutto 
al  sistema  osseo,  la  matèria  colloide  trovasi  unita  colla  so* 
stanza  eiìoefaloide  e  collo  scirro.      ' 

La  sostanza  colloide  cancerosa  non  fascia  scorgere  che 
rare  e  sottili  striscie  di  tessuto  cellulare  incrociate  in  senso 
diverso.  Gli  elementi  cancerosi  propriamente  detti  vi  si  of- 
frono sotto  forma  di  nuclei  Ubèri,  poco'  numerosi,  e  so- 
prattutto di  cellule  a  nueleL  Quéste  presentano  caratteri 
variabilbsimi  nei  divisi  cancri  colloidi  :  sono  i  piccolissime 
nei  colloidi  poco  antiqhi  ;  la  più  parte"^  di  e^s%  sono  enormi 
nei  t(Anori  più  inoltrati  e  rinchiùdono  una  grande  quan- 
tità di  nuclei  :  nel  quàl  easo  sonò  regolarissimamente  ^sfe- 
riche  o  eli^soidi  e  possono  raggiungere  le  dim^nbiòni  di  un 
decimo  di  miljifnetro.  Nota  il  nostro  Autore  che  eosi&tle 
modificazioni  ^èsso  si  osservano  nelle  altre  forme  di  canoro, 
e  valgono  a  provarne  l' identità.  Ma  nei  tumori  colloidi 
cancerosi  manca  quasi  la  trama,  e  vi  sono  pochi  elementi 
del  cancro,  essendo,  pressoi^é  intieramente  formata  la  massit 
di  questi  tumori  da  una  materia  amorfa  gelatinìforme. 

Il  cancro  colloide  è  eccessiyaniehte  poco  vascolare,  es- 
sendo r  abbondanza .  dèi  vasi  in  ragione  diretta  dal  numero 
dei  noccioli  e  delle  cellule.  Risulta  ancora  che  vi  è  impos- 
sibile lo  stato  emiàtode,  e  sono  diiSeili  assai  le  emorragie,  a 
meno  che  Tuìcerazione  non  offènda  un'arteria  soggiacente.  Per 
la  piccola  quantità  poi  degli  elementi  specifici,  riesce  mini- 
ma la  potenza  di  accrescimento,  e  se  il  tumore  giunge  a 
dimensioni  considerevoli ,  non  ò  per  V  aumento  del  cancro 
ma  per  aeeumularvisi  proporzioini  «eqnpre  erescenti  di  ma* 
teria  colimde.  Così^  il  cancro  gelatinifonUe  si  propaga  assai 
lentamente  e  difficilmente; i  \easi  venosi  e  lii^fatici  eàroonvit 
Cini  prima  di  essere  distrutti  sono  per  lungo  tempo  sposta^ 
ti,  e  però  si  producono  assai  tardi  gli,  ingorgamenti  ganglio* 
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nari  e  Vinfezione  cancerosa.  E  allora  soltanto  si  produce  nU 
cerazione  nel  cancro  colloide  quando  il  male  ha  principia 
al  disotto  di  una  membrana  molle,  come  quella  dello  sto- 
maco- e  delFintestino;  ed  anche  in  tal  éaso,  siccome  osserva 
il  dott.  CruveUhier,  T ulcerazione  è  in  parte  meccanica,  e 
favorita  dal  passaggio  degli  alimenti,  e  dal  contìatto  degli  aci- 
di. Ma  per  un'osservézione  del  nostro  Autore  si  prova.  pos« 
bile  anche  l'ulcerazione  spontanea  del  cancro  colloide  situato 
suir  appendice  ileoM^ecale. 

Non  è  possibile  l'ammollimento  ne' tumori  c(Aoidi  es- 
sendo esso  il  risultamento  della  distruzione  della  trama  so- 
lida la  quale  manca  in  tal  caso.  E  poi  il  tumore  è  già  mol- 
le al  momento  della  sua  comparsa. 

In  tanto  non  p^ò  osservarsi  sfacelo  nel  cancro  colloide^ 
inquanto  che  il  tumore  non  è  abbastanza  duro  per  compri- 
mere i  vasi,  né  abbastanza  vascolare  per  infiammarsi,  né 
abbastanza  canceroso  per  distruggere  le  vene  rapidamente 
in  una  grande  estensione.  Il  ciancro  colloide  è  incontestabil- 
mente e  incomparabilmente  il  meno  grave  di  tutti  i  cancri: 
ma  per  essere  meno  facile  e  meno  rapida  la  moltiplicazione 
dei  nuclei  e  delle  cellule  colle  fetali  sue  conseguènze,  non 
è  per  ciò  presto  o  tardi  menò  inevitabile  la  morte. 

U  cancro  colloide  non  predilige  alcuna  parte  ;  allo  stato 
di  purezza  Pha  veduto  il  nostro  Autore  nello  spessore  delle 
pareti  del  tid)o>  digestivo  e  nello  spessore  del  pÈritoneo.  Egli 
né  ha  osservato  di  primitivi  e  di  secondari  « 

•     "     »        ' 
Parte  Seconda.  ^< —  Degli  pseudfhcawTK  ^ 

Si  sono  oonftisi  e  si  confondono  col  cancro  moltissimi 
tumori  omeomorfi  nei  quali  manca  l'elemento  speciale  can- 
ceroso, ir  nostro  Autore  pensa  di  dispcNrre  in  tre  gruppi  que- 
sti tumori  pseudo^caneerosi.  Pone  nel  primo  gruppo  quei 
tumori  che  in  causa  di  alcune  apparenze  esteriori  si  sono 
tenuti  canori.  Nel  secondo  quelli  riputati  cancerosi  in  causa 
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della  loro  ^dle  in  certe  regioni  sos|^etie.  tt  tei^zo  gruppo 
comprènderà  li  tumori  i  quali  realmente  offrono  una  certa 
analogia  col  cancro  al  punto  di  vista  del  loro  andamento  e 
de'  loro  sintomi. 

§  4  .^  TufHori  reputati  cancerosi  a  fnnHóo  del  loto  aèpetto 
esteriore^  —  Ad  essi  spettano  li  tumori  flbro^olloidi^  li  iBbra* 
adiposi  alterati  >  certi  tumori  cartilaginosi ,  e  li  tumori  pig^ 
mentari. 

i.^  Li  tumori  fibro^olMài  sono  identici  coi  tumori  fi-^ 
brosi.  Non  contengono  che  un  solo  elemento  anatomico,  il 
tessuto  fibroso.  Sulle  prime  non  hanno  alcun  carattere  di 
rassomiglianza  col  cancro:  fin  tardi  questi  tumori  fino  a 
quel  tempo  molto  densi  e  omogenei  Soggiacciono  ad  una 
certa  rarefazione  nel  loro  centro.  Sviluppansi  cavità  areolari» 
irregolari,  ineguali,  e  si  riempiono  di  un  liquido  viscoso  tra» 
sparente  lievissimamente  verdastro*  Giunti  a  questo  grado  di 
alterazione  li  tumori  fibrosi  meritano  il  nome  di  tumori  fi« 
bro^plloidi.  Fino  ad  un ,  certo  puntò  rassomigliano  allora 
nella  loro  parte  alterata  a  certi  cancri  colloidi.  L'alnraolli-^ 
mento  della  loro  parte  centrale  è  stato  inoltre  raccostato  al 
reale  ammollimento  del  cancro.  E  per  questi  due  punti  di 
contatto  li  tumori  fibro^H^Uoidi  sono  stati  soventi  confusi  eoi 
cancro. 

Si  eviterà  Terrore  tenendo  conto  dei  seguenti  caratteri  : 
i.^  La  parte  corticale  dei  tumori  fibro^oUoidi  conserva  pres- 
soché sempre  l'aspetto  di  tessuto  fibroso  ordinario.  La  pres- 
sione non  manda  fuori  alcun  liqwdo,  la  raschiatura  non  estrae 
die  un  succo  sieroso.  S.^  La  sostanza  vischiosa  contenuta 
nelle  areole  centrali  non  possiede  la  stessa  consistenza  della* 
materia  gelatiniforme  del  cancro  colloide.  In  generale  essa 
è  fluida:  fila  come  l'albume  dell'evo  e  sciogliesi  nell'acqua  : 
ed  è  noto  che  la  sostanza  del  cancro  colloide  si  presenta 
spttO'  la  forma  di  gelatina  compiutamente  insolubile  :  e  vera 
gelatina  non  trovò  mai  il  nostro  Autore  ne'tumori  fibraHk>l- 
loidif  ma  ove  se  ne  depositasse,  tm  ultimo  carattere  toglie- 
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rebbe  ogni  dubbio.  3.^  La  sostanza  rinoliiusat  livelle  arcole 
del  minore  non  possiede  alcuna  organizzazione  :  alV  esame 
microscopico  non  presenta  che  granelli  senza  signifieanza. 
La  trama  solida  è  esclusivamente  composta  di  tessuto  fibroso 
più  o  meno  condensato.  In  nessun  luogo  trovansi  cellule  o 
nuclei  di  cancro. 

S.^  Li  tumori  fibrihodipoìi  alterati  compongonsi  di  grasso 
e  di  tessuto  fibroso.  Alcuna  volta  quest'ultimo  tessuto  formia 
una  massa  centrale,  la  quale  manda  prolungamenti  diver- 
genti nella  massa  adiposa  circonvicin^.  U  tumore  visto  da 
lungi  rassomiglia  allora  alcun  poco  allo  scirro.  Se  poi  in 
seguito  ad  uno  stato  infiammatorio',  che  non  è  raro  ne' li- 
pomi, sopravviene  lieve  ammoUiniento  nel  nocciolo  fibroso 
centrale,  con  spandimento  di  prodotti  plastici  nel  grasso  che 
lo  circonda,  diventa  maggiore  la  sua  rassomiglianza  collo  «eir- 
ro.  Non  dando  questi  tumori  succo  lattescente,  si  distinguono 
agevolmente  dal  cancro. 

3.^  Sono  rarissimi  li  tumori  cartilaginosi^  o  encondromi. 
Le  produzioni  fibrose  densissime  assumono  spesso  l'aspetto 
[  di. cartilagine:  sono  di  questo  numero  tutte  le  pretese  pia- 
stre cartilaginose  <  della  milza,  e  li  cosi  detti  tumori  cartila- 
ginosi della  pleura  e  del  ^  polmone.  Non  è  men  vero  però 
che  eerti  tumori  contengono  tessuto  cartilaginoso  e  meritano 
il  nome  di  encondromi;  e  se  essi  sono  rari  nelle  porti  mol- 
li, di  frequcjpte  manifestarsi  nello  spessore  delle  ossa  spu- 
gnose e  sotto  il  periostio  delle  felangi,  non  ,che  nella  mam- 
melia,  nel' testicolo,  eoe. 

Oli  encondromi  rassomigliano  {)oeo  allo  vere  cartilagini, 
e  non  presentano  masse  omogenee  resistenti ,  elastidie  \  di 
oolor  bianco -semi-trasparente,  anzi  spesso  ^sono  composte'  di 
piastre  irregolari  sparse  di  cavità  ineguali.  Vi  si  trova  il  tesr 
auto  fibroso  e  talvolta^  anche  un  succo  amorfo  viscoso,  tra- 
sparente,'  alquanto  analogo  alla  materia  colloide:  vi  «i  pos- 
sono unire  elementi  fibro*plasticì  :  vi  si  trovanospes^o  uniti 
{li  flementi  primitivi  dell'organo,  e  ne  risultano  masse  com- 
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plesse  le  quali  ^ftiggeno  alcuna  fiata  ai)  ogni  deaerinone* 
Per  le  co^e  dette  cpiesti  tumeri  si  soao  confusi  col  cancro^ 
e  mpltj  di  essi  perchè  non  levati  compiutamente ,  ip  Ger-^ 
nia,  si  sono  riprodotti.  Ma  non  si  potranno  giammai  con» 
fondere  col  cancro,  perehè  né  colla  preisioae,  né  coliti  ra- 
scKiafiira  forniscono  succo. 

4.°  Li  tumori  pigmentari  rassomigliano  molto  àfjà  enee» 
faloidi  melanici  in  causa  del  toro  colore  nero. 

§  S.^  Tumùri  reputati  canceroH  a  mòtipo  della  toro  m- 
de.  "^  Neir  ipertrofia  parziale  della  mammella,  del  pHoro  e 
nel'  fongo  del  testicolo,  siccome  organi  che  frequentemente 
sono  colpiti. dal  cancro,  se  manifestansi  alcuni' caratteri  apet* 
tanti  al  cancro,  nasce  grave  dubbio  che  tratti!»  di  malattia 
cancerosa. 

4.®  Le  ipertrofie  parziali  della  mammdUiy  descritte  per 
la  prima  volta  da  Cooper  ^ito  il  nofné  di  tumori  mem^ 
mari  cronici,  da  Velpea;u  chiamati  lunftori  adenoidi,  vennero 
distinti  affatto  dal  cancro  dal  Chipeilhter,  il  quale  erronea- 
mente li  tenne'  corpi  fibrosi.  Il  Lebert  ne  riconobbe  é  dfmo« 
strò  la  vera  natura,  chiamandoli  appunto  ipertrofie  parziali 
deHa  mammella^ 

Allo  stato  normale  la  mammella  si  compone  di  due  ele- 
menti: 4.^  LI  e^l-di-^cco  ghiandolari  e  i-  loro  condotti 
escretori.  S.^  Il  tessuto  cellulare  o  fibroKsellul|ire>  interposto 
tra  fli  elementi  ghiaaotdolart  propriamente  delti.  Uno  solo  o 
ambedue  insieme  possono  soggiacei^e  a  ipertrofia.  In  quest'ul** 
timo  caso  se  T ipertrofia  acquista  l'ugual  grpido,  può  offen- 
dere la  mammella  o  tma  parte  soltanto  della  sua  estensione. 
Quest'affezione  che,  giusta  il  nostro  Autore,  merita  il  nome 
di  ipertrofia  generale  non  è  bene  conosciuta  in  Francia  es* 
sendovi  rarissima^  &fn  bene  descritta  dal  dott.  Finger^th; 
né  si  può  prendere  per  cancro ,  conservando  la  ghiandola 
la  sua  flessibiKtà,  il  suo  colore  normale  e  anche  le  sue  fonr 
zioni. 

Più  spesso  l'ipertrofia  colpisce  inegualmente  li  due  eie- 
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mena  della  mammella:  allora  Taffezione  è^Iimilata,  in  fé- 
nerale ,  ad  un  eeirto .  numero  .di  lobuli  i  quali  non  essendo 
che  parzialmente  eolpili  da  ipertrofia,  la  loro  malattia  è 
detta  ipertrofia  parziale.  Per  eon verso  T  ipertrofia  gqqerale 
può  colpire  soltuito  una  parte  limitata  ddla  mammella,  eo- 
me  l'ipertrofia  parziale  poteva  occupare  tutta  J'eatensìone 
della  ghiandola. 

Se  l'ipertrofia  jwrziale  offende  l'elemento  cellulo-fibroso, 
questa  forma  merita  il  UiMne  di  tpertrofiti^  fibroio^  se  è  col- 
pito l'elemento  ghiandolare  propriamente  detto,  e  ripertro«> 
fia  -è  composta  pressoché  esclusiviimente  dai  cul-di-saoco 
ghiandolari  dilatati ,  abbiamo  l' ipertrofia  lobulare. 

A^  Nell'ipertrofia  .fibrosa  il  tumore  è  bianco,  durissimo^ 
perfettamente  circoscritto:  colla  grattatura  non  dà  che  uà 
succo  siero^;  cfdsonon  rassomiglia  affatto  al  cancro,  e  assai 
più  ad  un  tumore  fibroso;  ma  in  tujtta  la  sua  estensione 
rinchiude  Cul-di-saoco  glandolarì  ofie  il  microscopio  lascia 
scorgere  agevolmente,  e  che  prima  dall'uso  di  questo»  stro-* 
mento  ^  non  si  sapev^o  distinguere  dai  semplici  corpi  fibrosi, 
che  raramente,  è  vero,  ma  che  in  qualohe  caso  possono 
svilupparsi  nella  mammella. 

'  B:  Neir  ipertrofia  lobulare  trovasi  il  tumore  molto  meno 
eon^stente  atizi  talvolta  mollissimo,  e  al  punto  da  simulare 
la  falsa  fluttuazione  dell' encefolòide  molle  al  quale  assomir 
glia  anche  per  essere  bernoccoluto.  Se  si  tagUa»  scorgonsi  il 
colore  e  la  consistenza  del  cancro  cerebriforme  ;  e  la  gratta- 
tura praticata  /  con  una  cattiva  lama  fornisce  una  sostanza  che 
rassomiglia  ad  un  ^cco  latteo.  Ma  la  confusione  si  evitai  con- 
siderando che  la  materia  fornita  dalla  grattatura  è  unopseu* 
do^succo.  Più.  spesso  ad  occhiò  nudo^  e  sempr^e  oolk' lente, 
scorgesi  che  essp  6  formato  da  un  certo  numero  di  piccoli 
corpi  bianchi,  globosi,  friabili,  indipendenti  gli  uni  dagli  al- 
tri i  quali  si  mettono  a  galeggiare  isolatamente  quando  pon- 
gonsi  sopra  una  goccia  d'acqua.  Si  possono  allora  pigliar-e 
Tuno  dopo  l'altro  coHa  punta  di  un  aga,  porli  sul  p<^rta- 
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obbietti  dèi 'nii(^oscapio,  e  ricònoseepe  cHeciascuho  di  essi 
è  costituito  da  un  cq}  di  sacco  ghiandolare  ipertrofico. 

•fe  raro  c?he  relemento  ccHuIo-iibrosó  soffocato ìlalla  conW 
predone  scdm{>a}a  pressochè^ómpiutamenté,  e  non  rimanga 
che  un  tumore  presso  a  poco  esclusivamente  composto  di' cui- 
di-sacco  ghiandolari;  più  spedsò  t'alierazione  è  menò  avan-> 
zata,  e  T  elemento  Ifibro^^eltutoso  trovasi  ancora  in'  quantità 
notabile,  per  cui  il  tumore  presenta  una  consistenza  interme- 
dia  tra  quello  dello  scirro  e  dell'  encefaloide.  In  cosiffatto 
caso  si  ottiene  lo  pseudo  succo  con  difficoltà,  o  non  se  ne  ot-* 
tiene:  basta  poi  per  evitare  Terrore  di  considerare  la  super'* 
fide  del  taglio.  Da  prihia  il  tumore  offre  un  colore  unifóiHie 
senza  strisele  opache:  non  è  scirro;  poi  il  colore  è  bianco  morto, 
ben  diverso  da  quella  biancheasa  semi-trasparente  ohe  dà  co- 
me dicesi  all'eneeialoide  crudo  un  occAto  azzurriccio.  Infine 
la  superficie  del  taglio  dfire  molte  piccole  prominènze  abba-« 
stanza  regolarmente .  disposte ,  larghe  ciascuna  un  mezzo  mil- 
limetrò circa,  e  che  sono  dJÉl-di-sacco  ghiandolari  ipertrofi- 
ci: tì  e' tumori  alquanto  duri  sono  essi  disposti  in  gruppi  di 
quattro  o  cinquer:  ciascuno  di  questi  gruppi  corrisponde  ad 
un  globulo  della  ghiandola  mammaria.  .. 
*  Avverte  il  nostro  Autore  che  la  compressione  dei  con- 
dotti galattofori  può  cagicmare  accumulamento  del  liquido 
ghiandolare  e 'molteplici  dilatazioni.  Hanno  spessissimo  que- 
sta orione  le  cistidi  della  mammèlla.  Basta  Y  occhio  nudo  a 
distinguere  il  cancro  dall'  ipertrofia  della,  ghiandola  mam- 
maria.  *  ■      ' 
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à.^  Ipertrofia  del  piloro. Tiene  il  nostro  Autore  que- 
st'affezione la  conseguenza  di  un'infiammazione  cronica  dèlie 
tuniche  deSo  stomaco  in  corrispondenza  del  piloro. 

L'osservazione  dcKdott.  Lebert,  confermato  da  quelle  del 
nostro  Autore ,  fanno  fede  non  ess^e  alterata  la  superficie 
interna  della  mucosa  :  la  superficie  peritoneale  rimane  liscia 
e  libera  di  aderenze.  Tra  queste  membrane  trovasi  uno  strato 
lardaceo,  di  spessore  variabile,  ma  di  uno,  uno  e  mezzo,  e 
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due  cen&imetri  ne'due  easi  osservati  dal  nos&ro  Aotore,  Gre^ 
deva  <^li  che  A  irattittse  di  scirro  non  ukerato  del  piloro. 
Ma  se  t^ovò  integrità  della  mucosa  non  rinvenne  succo.  Col 
microscopio  si  scorsero  gli  elementi  normali  della  parete 
stomacale,  più  uno  strato  denso  det  tessuto  cellulare  con  al* 
«uni  elementi  fibro^plàstici  tra  k  mucoìsa  e  la  tunica  mu- 
jcolo8a4  Ili  altro  degli  ammalali  il  vomito  09tmato  aveva  fatto 
pensare  ad  un  cancro  dello  stomaco,  ma  l'infermo  era  morto 
d'inanizione. 

8.^  Fungo  del  testicolo.  -**-  Fu  Confuso  in  passato  col 
eanero  ^  WUUàm  Lawrence  ne  scopri  la  benignità.  Gosiflhtta 
sentenza  fii  seguitata  da  A»  Cooper,  da  Earling  e  da  molti 
altri,  ma  il  solo  Jmjw^y  ne  conobbe  la  natura  precisa. 

il  Aingo  del  testicolo  è  un  tumore  molliccio  cbe  al  me* 
nomo  contatto  sanguina,  a  superficie  irregolare,  tubercolosa, 
a  sommità  larga,  a  base  ristretta  s'impianta  tal  fiala  siffatte 
fungo  sulla  tunica  albuginea  :  più  spesso  i  in  continuità  colla 
sostanza  testicolare  attraverso  una  foratura  di  questa  tunica. 
Nel  primo  c^so  trattasi  di  ftmgo  della  tunica  albuginea:  nel 
fecondo  caso  si  ha  un  fungo  del  testicolo  propriamente 
detto.  ,  ,       . 

Li  funghi  della  tunica  non  si  compongono  clie  di  tes* 
suto'  fibro-plastico  e  di  tessuto  fibroso  di  nUova  formazione. 
Quelli  del  testicolo,  propriamente  detto ,  contengono  di  più 
li  condotti  seminiferi;  derivano  esa  dalFuscita  di  unapaite 
delia  ghiandola  attr^versov  una  foratura  della  tunica  albugi* 
nea,  ,  uscita  che  sembra  procedente  dal  raccorciamenlo  in«- 
fianunatorio  di  questo  inviluppo  fibroso,  e  che  dsqppoi  si  as- 
socia ad  un'  infiammazione  crcmica ,  e  ad  una  tumefazione 
considerevole  delta  porzione  fuoruscita.  Non  vi  ha  alcun' a» 
nalogia  4i  natura  tra  quest'affezione  e  il  cancro,  ma  intanto 
si  è  .confuso  il  fungo  col  canoro,  in  quanto  che  sì  produce  so- 
pr^  un  organo,  che  di  frequente  è  invaso  dal  cancro  encefo*- 
loide  ;  in  quanto  che  le  ulceri  encefaloidi  os^onano  sovente 
vegetazióni  fungose;  e  perchè  finalmente  (piandovi  leva  alla 
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sua  bàìse  il  fango  del  testicolo,  non  è  raro  véiderlo  ripro* 
dotto  per  l'uscita  di  una  nuova  porzione  della  ghiandola. 

Basta  sempre  l'esame  dei  pezzi  ad  occhio  Audo  per  ri« 
eonoBceme  la  natura.  L'inserzione  del  fungo,  l'integrità  del 
rimanente  della  ghiaiidola ,  la  presenza  dei  tubi  seminiferi 
neirinterào  del  tutnore ,  infine  e  soprattutto  la  mancanza  di 
un  yero  succo  attestano  in  modo  evidente  che  non  trattasi 
<y  cancro.  ' 

§  S.^  Tumori  riputati  caricerosi  in  musa  di  nkuni  co- 
ràtteri  èintomatologici.  -^  Tre  specie  di  tumori  costitui- 
scono il ,  terzo  dei  gruppi, ,  stabiliti  dal  nostro  Autore,  per  gli 
pseudo^^ncri.  Questi  tumori  non  solo  presentano  qualche 
analogia  col  cancro  y  al  punto  di  vista  del  loro  tindamento 
locale,  ma  eziandìo  ciascuno  di  essi,  in  forza  di  alcune  ap- 
parenze anatomiche ,  sì  accosta  a  certe  forme  di  cancro  :  e 
la  confusione  qui  più  che  altrove  sì  rende*  manife^. 

Queste  tre  specie  di  tumori  sono:  i.^  Li  tumori  erettili 
o  fungosi  sanguigni*  2.^  Li  tumori  fibro-plastici.  3.°  Li  tUr 
mori  epitetiali^  i  quali  hanno  col  cancro  cosi  numerosi,  pùnti 
di  contatto  che  si  meritaproiK)  il  nome  di  cancroidi. 

i.^  Tumori  fungosi  sanguigni,  —  Sotto  moltr  rapporti 
questi  tumori  rassomigliano  all'encefaloide  e  specialmente  al- 
Tencefaloide  ematode:  sono  anche  grandi  le  rassomiglianze 
sintomatolpgiche.  Nei  due  casi  vi  ha  o  vi  può  èssere:  a) 
Tendenza  all' accrescimento,  bj  Mollezza,  cj  Pulsazioni,  d) 
Emorragie  considerevoli,  quando  si  pratica  un' incis,ione.  e) 
UV^erazioné  che  può  prodursi  in  tempi  divèrsi^  che  si  asso^ 
eia  ad  emorragie,  con  tendenza  ad  estendere  in  superficie. 
J)  Uscita  di  un  fungo  che  s'innalza  rapidamente  dal  fondo 
della  piaga  e  che  sanguina  al  più  piccolo  toccamente,  g) 
Finalmente  riproduzione  frequente  del  male  d<^o  l'estirpa- 
zione del  tumore. 

2.°  Tumori  fibro  plastici.  —  Dobbiamo  al  dott.  Lebert 
la  scoperta  di  un  tessuto  particolare  di  cui  ha  segnalato  le 
forme  e  descritto  Io  svolgimento^  e  ohe  fa  parte  della  strut- 
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tura  di  certe  produzioni  accideotalt ,  e  che  il  dott.  C.  Ro» 
bin  trovò  più  tardi  aHo  stato  normale  nell  'utero.  A  questo 
tessuto  il  dott.  Lebett  diede  il  nome  di  fibro^plastico  :  e  que- 
sto elemento  è  una  delle  forme  che  rivest<mo  più  spesso  li 
prodotti  deirinfiammazione  cronica  al  momento  in  cui  si  or*» 
gaaii^no  \  e  sembra  che  spesso  possa  svilupparsi  senza  in- 
fiammazione. Questi  elementi  non  sono  visibili  che  al  mi«* 
oroscopie,  e  sono  li  nuclei  fibro-plastici ,  le  cellule  fibro^ 
plastiche ,  le  cellule  fusiformi ,  i  corpi  fusiformi  jò  le  fibre 
fibro*plastiche:  ma  essi  non  hanno  analogia  alcuna  cogli  ele^ 
menti  del  cancro. 

Il  tessuto  fibrO'plastico  accidentale  forma  un  grandissimo 
numero  di  tumori.  Astrazione  fatta  dalle  esostosi ,  la  più 
parte  dei  tumori  sifilitici ,  il  testicolo  sifilitico,  in  particolere, 
li  tumori  verrucosi  delle  cicatrici  (FollinJ,  li  cheiloidi^  le 
epulidi,  la  più  parte  dei  funghi  della^  dura  madre,  molti  ne^» 
vromi,  li  tubercoli  sub-cutanei  dolorosi,  li  tumori  dei  gan- 
glj  linfatici  sono  costituiti  da  tessuto  fibro^plastico  pressoché 
|mro.  Si  meschia  esso  frequenjtemente  agli  elcgodentì  del.ean^ 
ero,  nel  qual  caso  non  è  che  aQcessorio,  e  non  esercita  aU 
cun'  influenza  sull'  andamento  della  malattia. 

Alcuna  volta  stazionari,  li  tumori  fibro^lastici  possono 
crescere  anche  indeterminatamente»  Comprimono  Cól  loro 
aumento  li  tessuti  vicini,  ma. non  invadendoli  per  infiltra- 
zione,-.come  fa  la  materia  cancerosa,  possono  però  produrre 
atrofie  considerevoli  o  anche  penetrare  nelle  ossa,  e  li  tu* 
mori  fibro«plastici  della  dura  madre  perforanowla  volta  del 
cranio.   * 

Il  nostro  Autore  parla  di.  epulide  delle  gengive  della 
mascella  inferiore  internatosi  nel  mascellare  corrispondente 
fino  al  canale  dentario. 

Si  ulcerano  talvolta  li  tumori  fibro-plastici.  Quando  si 
levano  incompiutamente  recidivano  in  luogo.  Del  restò  non 
infettano  mai  li  ganglj. 

Li  caratteri  anatomici  distintivi  pei  quali  distinguonsl  dal 
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cancro  sono  li  ìseguciKi.  Assumono  li  timori  .fibro-plasiici 
due  forme  ben  diverse ,  secondo  che  sono  princlpaluiente 
costituiti  dai  nuclei  e  cellule  fibro^lastiche,  o  dai  corpi  fa^ 
siformi  e  fibre  fibro-plastiche.  In  questo  caso  il  tumóre  è 
duro ,  molle  nel  primo  caso.  Li  tumori  fibrorplastici  duri  ras^ 
somigliano  e  possono  anche  confondersi  coi  tumori  fibrosi) 
ma  non  rassomigìianò  al  cancro  perocché  il  loro  taglio  è  li- 
scio, omogeneo ,  brilhnte  :  non  dà  succo  né  pseudo-succo. 

Rassomigliano  assai  all'  encéfaloide  li  tumori  fibro-plastici 
molli,  ma  non  solo  il  microscopio  stabilisce  la  distinsione, 
ma  anche  la  semplice  inspezione  ad  occhio  nudo.  L' encc- 
faloide  dà  una  grande  quantità  di  succo  latteo  miscibile  aU 
r  acqua  :  li  tumori  fibro^'plastici  non  danno  che  uno  pseudo-< 
succo  elle  si  dissocia  in  piccoli  frammenti  irregolari ,  quando 
si  mescbia  all'  acqua. 

8.'  Tumori  epiteliali  o  cancroìdt.  —  Tutte  le  superficie 
libere  dell'  economia  hanno  la  proprietà  di  separare  a  tutte 
le  epoche  della  vita  elementi  microscopici  che  portano  il 
nome  di  cellule  epiteliali:  alla  pelle  queste* cellule  pren- 
dono il  nome  di  epidermiche.  Le  mucose ,  le  sierose ,  le  si- 
noviali,  la  membrana  interna  dei  vasi,  l'interna  superficie 
di  tutte  le  cavità  ghiandoiari  sono  gremite  di  cellule  epitcw 
Hall,  e  fa  meraviglia  che  da  siffatto  elemento  microscopico 
cotanto  sparso  nell'  organismo  possano  prodursi  affezioni  cosi 
gravi.  II  nostro  Autore  descrive  le  cellule  pavimentòse ,  le 
quali  soltanto  costituiscono  li  tumori  cancroidi. 

Queste  cellule  sono  piastrelle  piatte,  a  contorni  irregolari 
e  generalmente  angolosi.  Si  prenderebbero  per  scaglie  non 
organizzate  se  un  nucleo  pallido  ,  assai  piccolo  e  privo  di 
nucleoli  non  provasse  che  trattasi  di  vera  cellula ,  .  la  cui 
cavità  è  solo  cancellata  dalla  schiacciatura:  questi  caratteri 
differenziano  Te  cellule  epiteliali  dagli  elementi  eteromorfi 
del  cancro.  Accumulandosi  le  cellule  epiteliali  e  infiltrandosi 
nello  spessore  del  derma  della  pelle,  o  delle  mucose,  pro- 
ducono tumori  il  cui  andamento  offro  un*  analogia  sorpren- 
dente con  ciucilo  del  cancro. 
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Cosiffatti  tumori  sono  estremamente  frequenti.^Pressocbc 
lutti  li  tumori  conosciuti  sotto  il  nome  di  cancro  della  pelle, 
di  cancro  degli  spazzacamini,  di  noli  me  tangere ,  la  più  parte 
dei  pretesi  cancri  delle  labbra,  della  lingua,  del  glande  e  del 
prepuzio ,  e  un  gran  immero  di  queUi  deHa  vulva ,  della 
vagina  e  del  collo  uteriop,  sono  formati  dagl'elemento  epite- 
liale ,  e  non  dal  canceroso. 

Intanto  però  si  sono  confusi  col  cancro , 

IJ^  Perchè  questi  tumori  vanno  sempre  crescendo:  pos- 
sono rimanere  staaiionari,  ma  non  reu*òcedono. 

a.®  lavadono  li  tessuti  per  propagazione,  come  il  can- 
cro :  ma  solo  li  distruggono  con  assai  minore  rapidità  :  fi* 
niscono  per  altro  per  distruggerli  con  un  meccanismo  ana- 
logo, vale  a .  dire  che  ne'  due  casi  s' infiltrano  gli  elementi 
microscopici  nelle  parti  contigue,  li  comprimonp  e  li  ren* 
dono  atrofici.  Disorganizzando  adunque  li  tumori  epiteliali 
tutti  quasi  li  tessuti ,' possono  penetrare  anche  nelle  ossa. 

S.**  Li  tumori  epiteliali  come  il  cancro  finiscono  per  ul- 
cerarsi, per  crescere  con  maggior  vigore,  e  non  hanno,  per 
cosi  dire,  più  limiti  le  ulcere  che  ne  risultano  e  da  es^ 
scola  un,  icore  tanto  fetido  quanto  V  icore  '  canceroso.  Giunto 
a  questo  termine  il  male  cagiona  inevitabilmente  la  morte 
degli  infermi. 

4."  Li  tumori  epiteliali  hanno  essi  pure  la  fuaesta  pro- 
prietà di  ricomparire  frequentemente  nella  cicatrice,  quando 
si  distruggano  col  caustico,  o  si  levino  cpl  bi^tórino. 

5.**  ^Finalmente  gli.  elementi  dei  tumori  epiteliali  possono 
introdursi  nei  yasi  lii^fatici^  e  giungere  ai  ganglj,  e  produrre 
tumori  epiteliali  successivi.  Ma  questo  fenomeno,  che  è  la 
regola  nel  cancro,  non  costituisce  nel  cancroide  che  un'ec- 
cezione infinitamente  rara. 

Essendo  tanto  grande  l' analogia  dei  tumori  epiteliali  eoi 
cancro,  adottò,  il  nostro  Autore  il  nome  di  cdncroidi,  ap- 
plicato dal  dott.  Lebert  ai  tumori  epiteliali  :  ma  a  malgrado 
di  cosiffatta  analogia  è  forza  dichiarare  che  lì  caneroidi  sono 
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eostituid  dall' el^nlsAto  epiteliale,  fi  cancri  Io  smio  dalF  elè^ 
mento  canceroso  :  cfoilf}«e  li  canori  e  U  cancreni  sano  af- 
fezioni diverse. 

V  occhio  nudo  e  b  scalpello  bastano  spésso  a  riconoscere 
li  cancroidi:  iti  caso  diverso  si  dovrà  ricorrere  al  microseopio. 

il.cancroide  coinè  ilt^ancro  è- costituito  da  elementi  mi<> 
eroscopici,  i  quali  penetrano  nei' tessuti  per  Infiltrazione; 
ma  mentre  eì}^  il  cancro  ha  in  originie  una  trama  mariife^ 
stissima,  per  converso  non  ne  ha  il  eancroide;  la  sua  trama 
consta  di  eerte  parti  dei  tessuti  che  ha  invaso^  per  esempio, 
le  fibre  museolari  d€^^  sepo.  Ne  risulta  che  11  eancroide^ 
privo  di  trama  fibrosa,  non  rassomiglia  allo  scirro:  sola- 
menie  8Ìj>otrebbé  confondere  eoil'éneèfaloido. 

Nel  eancroide  propriamente  parlando  mahca  il  succo; 
le  cellule  non  sono  sospese,  come  nel  cancro,  in  un>  siero, 
o  esso  è  così  poco  copiosfo  die  il  suéco  è  concentratissimo 
e  non  ha  alcuna  diìCerenza.  Non  danno  li  cancroidi  succo 
colla  99mpliee  pressione ,  «ed  è  forza  grattarli  onde  forniscano 
gli  elementi  microscopiei.  Allora  lo  scal|)ellò  si  carica  di  una 
materia  caseosa  di  coUor  giiallastro ,  e  ijioii  di  un  succo  li- 
quido e  bianco  come  nel  cancro. 

Per  mancanza  di  tr^m'a  propria,  le  celhile  del  eancroide. 
anzi  che  essere  disseminate  in  modo  uniforme  possono  am- 
massarsi negli  interstizi  dei  tessuti  in  masse  rotonde  che  si 
scavano  delle  n^avità.  Formate,  queste  masse  esclusivamente 
da  un  ammasso  di  cellule  epiteliali,  sono  di  color  giallastro, 
ed  hanno  una  consistensa  caseosa.  Qu^esta  disposizione  non  si 
incontra  nel  c^ncro^     > 

Accade  però  spesso  che  la  presenza  di  un  eancroide  in- 
duce né  tessuti  che  lo  circondano  una  cronica  infi^mmazio-- 
ne ,  li  cui  prodotti  sì  organizzano  e  in  orìgine  hanno  sem- 
pre una  semi-trasparenza  che  dà  ad>  essi  V  aspetto  lardacéo. 
Più  tardi  quando  il  eancroide  continua  ad  aumentarsi,  sMrì'' 
filtra  in  questa  malssa  semi-trasparente  sotto  forma  di  pro- 
lungamenti giallastri,  e  he  risulta  alcun  che  di  rassomigliante 
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ad  un  scirro  areolare.  Ma  a  malgrado  di  questa  gt*ps8olana 
rassomiglianza,  ogni  istromento  appuntato:  basta  per  ricono- 
acere  immediatamente  che  la  disposizione  è  l'oppòsta  dì 
quella  dello  scirro.  In  questo  le  linee  opache  sono  fibrose, 
solide;  nel  can^roide  sono  molli,  caseose.  Nello  scirro  le 
masse  semi-trasparenti  contenute  ^  nelle  grandi  areole  della 
trama  sono  la  parte  la  meno  consistente  del  tumore,  e  se 
grattansi  danno  del  succo  :  ne'  eancroidi .  le  masse  «emi-tra- 
sparenti,  comprese  tra  i  raggi  della niaterta  caseosa,  sono, 
per  converso ,  la  parte  più  con«stente  del  tumore*;  e  se  si 
grattano  non  danno  né  succo  né  materia  caseosa.  L' esame 
microscopico  non  é  adunque  sempre  neoessnÌQ  per  distin- 
guere il  cancroide  dal  canoro,  e  l'oeehio  nudo  p«ò  anehe 
sufficientemente  istniìrei. 

^L^  P0raleU0  firaUca0icri,  eU  pset^io  canori.  —  Patio 
dal  nostro  Autore,  con  assai  diligeua,  il  dìagnostìeo  anato- 
mico dei  tumori  cancerosi,  pone  fine  dI*importaitfe  sua  Me- 
moria dimostrando  ehe  le  differeaise  capitali  ncfla  struttura, 
mirano  a  stabilirne  deUe  non  mem  importanti  retative  sa 
loro  andamento  locale ,  o  ai  loro  risultatemi  deinitivì.  E 
insegna: 

Che  li  pseudo^mierì  s<mo  tumori  oneoamrfi  oastìtmU  da 
dcuni  degli  elementi  normali  dell'  oifanismo,  e  ehe  la  Ioto 
produzione  é  il  risidtameiilo  di  pm' aberrarione  puramente 
locale. 

Che  per  converso  il  cancro  è  un  prodotto  eieromorfo; 
e  che  li  soòi  elementi  anatomici  non  prendono  mai  origine 
nelle  condizioni  fisiologiche.  Non  basta  a  produrre  il  cancaro 
un  disordine  locale:  é  necessario  uno  stato  generalo,  ca|ìace 
dì  far  deviare  le  leggi  della  uutririone. 

L  tutta  locale  la  scena  nello  pseudo-cancro.  E  ad  un 
tempo  locale  e  generale  nel  cancro.  Lo  pseudo-cancro  è  un 
tumore:  il  cancro  e  una  malattia. 

11  corollario  die  deriva  da  qucst*  immensa  differenza  è  il 
seguente  : 
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Quando  ropepazione  è  possibile ,.  quando  è  '  coiiipHiCa , 
([uarisce  lo  pseudo-eancro,  non  guarisce  ileancFo..!!  primo, 
quando  non  è  stato  estirpato  affatto  ricompare:  non.  si  ripro- 
duce, ma  continua.  Il  cancro  può  continuare  nello  Stesso  mo- 
do, ma  per  compiuto  che  sia  il  rimovimento  può  sempre 
ricominciare,  e  crede  il  nostro  Autore  che  ricominci  s^m* 
pre.  Lo  pseudo  cancro  non  può  recidivare  che  in  luogo  :  il 
cancro  lo  può  ovunque.  . 

In  secondo  luogo  gli  pseudo-cancri  sono  per  s^  stessi 
senz'  azione  nocevòle  suU'  economia  :  sono  essi  vicini  più  o. 
meno  incomodi  pei  tessuti  coi  quali  si  trovano  in  contatto. 
Come  tumore,  possono  dare  origine,  colla  loro  presenza, 
ad  accidenti  più  o  meno  gravi:  possono  Comprimere  organi 
importanti,  produrre  ulcere,  suppurazioni  interminabili  ed 
emorragie  funeste;  ma  allora  la  morte  sopravviene  come  in 
conseguenza  delle  ulcere  delle  suppurazioni,  delle  emorragie 
ordinarie.  Il  cancro  divide  collo  pseudo-cancro  queste  pro- 
prietà nocive,  e  le  possiede  anche  alpiù  alto  grado:  ma  di 
più,  ma  soprattutto  s'introduce  nel  sangue:  è  un  perfido 
nemicò  che  avvelena  l'economìa:  come  la  rabbia,  come 
il  carbonchio,  da  cui.  non  differisce  che  per  un'attività  meno 
grande,. ammazza  alla  sua  maniera,  infettando  il  sangue,  i 
liquidi. 

Finalmente  gli  pseudo-cancri  non'  crescono  che  collo  di- 
strarre li  tessuti  :  eccezione  fatta  dèi  cancroidi,  i  quali  real- 
mente si  propagano:  ma  restano  lutti  limitati  alla  regione 
in  cui  pigliarono  origine:  non  invadono  che  per  continuità 
di  tessuto.  L' azzardo  può  produrne  molti  sullo  stesso  indi- 
viduò: ma  allora  tutti  sono  indipendenti  gli  uni  dagli  altri, 
e. per  le'  loro  cagioni  che  sono  locali,  e  pei  loro  accidenti 
che  sono  locali. 

Per  converso  il  can<?ro,  inducendo  l'infezione,  g€^er^a 
in  molti  organi  altri  uimori  che  hanno  la  stessa  sua  strut- 
tura. 
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Tif^iié  ihés^mpemOque^  etc.  -^  Trattato  terapea* 
ttcò  della  copteéeta  peruviana  e  del  suol  pre» 
parati  I  del  dott.  Briquet,  medico  dello  spedate  della 
Carità.  Parigi,  i853. 


I 


laroro  terapeutico  più  importante  che  sia  stato  nello  Scorso  anno 
pubblicato  in  Francia  ^  senza  dubbio  il  Trattato  del  dott.  Briquet* 
Non  sarà  quindi  discaro  ai  nostri  lettori  che  Si  porga  loro  un  sunto 
piuttosto  esteso  dei  fatti  nuovi*;  od  osservati  diversamente  e  con  ac- 
enratCEza,  che  trovansi  sparsi  in  quest'opera:  tali  fatti  dovranno 
fare  autorità  nell'argomento. 

La  corteccia  'perariaDa,  questa  istanza  di  tanto  interesse  per  la 
terapia,,  fo  9k.  lungo  risgoardata  come  un  tonico  e  come  un  febbri- 
fugo; sebbene  non  si  sia^maì  potuto  trovare  ub' vincolo  molto  stretto 
ifra  codeste  due  proprietà  deh  farmaisò.,  eia  non  ostante  si  ^siava 
contenti  a  ques^  nozioni  un  pò  troppo'  generiche»  e  la  teoria  ba- 
stava alia  pratica.  Però,  appena  che  dalle  febj^i  intermittenti  « 
dalle  malattie  asteniche  si  cominciò  ad  estendere  l' u^o*  della  èhina 
alle  febbri  continue,  ai  morbi  così  detti  maligni,  alle  affezioni 
esantematiche  gravi,  alle  atassie,  alla  gotta  ed  al  reumatismo  acuti, 
molto  non  tardò  a  farsi  sentire  T  insufficienza  delle  idee  adottate 
anteriormente;  d'onde  nacqiìé  una  incertezza,  e  massime  una  de- 
fcenza  di  indicazioni  terapeutiche  che  si  possono  riguardare  come 
la  causa  precipua  del  discredito  in  cui  al  principio  del  seeoio  era 
caduta  la  china-cfaina.  '- 

La  scoperta  della  chinina,  dovuta  al  gemo  diPelletier  e  di 
Caventòn^  aprì  un'  èra  affatto  nuova;  V  arma  più  sicura  che  il  me* 
dico  sentita  allora  dì  aver  in  pugno,  rese  la  terapia  più  ardita;  il 
nuovo  alcali  potè  venir  propinato  a  dosi  relativamente  più  elevate 
di  quelle  alle  quali  prescrivevasi  la  corteccia;  la  sua  azione  fu 
diretta  contro  malattie  in  cui  non  si  sarebbe  mai  e  poi  mai  pen- 
sato ad  amniinistrarla.  Aliora  si  fecero  palesi  effetti  fisiologici,  se 
non' nuovi,  almeno  affatto  negletti  o  riguardati  come  conseguenze 
del  pdro  caso,  e  si  trovarono  fenomeni  alfotto  inconciliabili  colle 
idee  da  prima  accettate.  \ 

La  storia  sistematica  della  cbina-china  era  divenuta  un  vero  caos 
^  in  cui  le  nuove  idee  in  opposizione  diretta  colle  idee  antiche  non  la- 


sciavano  più  sussistere  alcuna  teoHa  d^Ila  qoale  si  potesse  dedurre 
qualche  logica  indicaziooe  curativa.  L*  uso.  nella  pratica  diluir,  for- 
raaco  si  prezioso  non  offriva  anarchia  ifiinore:  l'arbitrio,  reapi-- 
rismo,  l'incoerenza  reggevano  soli  le  dosi,  le  .forme,  il  mpmenta 
e  la  durata  della  sua  amminisCrazione.  Un  nuovo  studio  regalare 
della  china  era  pur  troppo  divenuto  ^indispensabile  per  elevare  il 
suo  impiego  al  livello  dei  bisogni  della  spirito  metodico  delF  epoca 
attuale.    »  > 

Al  presente  un  tal  Javoro  è  eseguito^  e  noi  ne  offriamo  ai  tétr 

tori  un  estratto  succinto  ma  esatto.  " 

,  »  /'  '  '         ■ 

.  Lo  studio  dèlia  cbìnarchina  può  dividersi  in .  quaUro  parti. 

La  prima  abbraccia  Io  studio  dell' azione 'ddla  efaina,  delle  so- 
stanze attive  che  la  compongono,  e  dei;  loro  principali  preparati 
farmaceutici,  sugli  organi  è  sui  fluidi  deM' organismo,  tanto  negli 
individui  sani  cóme  nei  nialali.  -    ^ 

La  seconda  comprende  tutto  quanto  è  relativo  air  assorbimento 
di  queste  droghe,  alla  loro  eliminatone,  e  alle  diverse  circostanae 
sia  igieniche  sia .  medicamenlose  che  possono  determoiare  d^  can* 
giamenti  nella  azione  sugli  ofgani,  della  porzione  as8C(rbita. 

La  terza  abbraccia  l'uso  razionale  della  china  in  ciascuna  delit^ 
malattie  in  cui  questo  farmaco  può  prescriversi,  colle  indicazioni 
terapeutiche  che  lo  motivano. 

La  quarta  contiene  quanto   si  riferisce  alla  virtù  .terapeutica  di 

ciascuno  dei  componenti  ò  di  ciascuno  dei  prihcipali  preparati  della 

cortéccia  peruviana,  alle  dosi  alle  quali   si  deve  prescrivere,    alfe 

forme  sotto  cui  vengono  fatte  penetrare  nell'organismo,  infine  alle 

«    '  ■*       '  '  '  ' 

superfici  per  le  quali  e  possibile  vengano  assorbiti. 

■/,•■•-  ■    ■  '  ■   . 

,  Parte  Prima. 

Azione  della  corteccia  perimana  stigli   organi  e  sui  fluidi 

principali  dell'organismo, 

Lo  studio  di  quel  modo  d'azione,  che  si  è  convenuto,  indi- 
care col  nome  di  azione  fisiologica  d'  un  farmaco,  pare  che  pòco 
talenti  a  certi  medici  i  quali  fondandosi  su  idee  d' un  ordine  co- 
tanto elevato  che  finiscono  col  riuscir  buone  a  nulla,  hanno  sol-r 
fanto  paura  che  non  si  abusi  delle  applicazioni  della  fisiologia  alla 
terapia;  essi  pretendono  essere  erroneo  il  provarsi  a  dedurre  l'a- 
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none  medicatrice  d'ana  sostanza  dai  suoi  effetti  osservati  a  tutte 
le  dosi  possibili  sai  bruti  e  sull'uomo  ammalato»  e  considerano  tal 
mòdo  di  agire  siccome  una  innovaàone  alla  cui  diffusione  è  indi- 
spensabile resistere. 

Ma  oltre  che  questa  via  è  la  sola  che  è  stata  seguita  in  tutti 
quanti  i  Trattati  di  materia  medica  pubblicati  dai  tempi  di  Diasoh 
ride  fino  al  presente.  Trattati  in  cui  i  medicamenti  furono  sempre 
clasisificati  dietro  l'azione  loro  fisiologica,  in  tonici,  ammoDienti, 
calmanti,  purganti,  emetici,  diuretici,  ecc.,  v^ha  dippiù  che  essa  è 
proprio  il  metodo  di  Bacone,  è.  la  vìa  additata  dalla  ragione  e  dal 
senso  comune,  e  che  d'altronde  non  è  né  possibile  né  ragionevole 
Il  potarne  trovare  un'  altra. 

L'azione  fisiologica  ddla  china  sarà  dunque  la  strada  migliore 
per  giungere  a  constatare  V  azione  sua  terapeutica. 

La  chinina  essendo  la  più  attiva  fra  le  sostanze  che  entrano  ndla 
sua  composizione,  quella  che  meglio  rapfM^senta  la  sua  azione  (i), 
ed'  y  sotfato  di  chinina  essendo  il  sale  più  attivo  e  più  usitato, 
è  da  questo  che  si  dovrà  cominciare  lo  studio  sugli  organi ,  e  que- 
sto studio  servirà  come  di  modulo  cui  riferire  l' azione  degli  altri 
principii. 

Azione  sul  circolo.  —  La  china  essendo  stata  sempre  oonsi- 


(I)  Chi  coiiosce  di  qoaii  a(trì  prìacipli,  oltre  li  cbiaina ,  sia  cosUtaiia 
la  corteteia  peraviaoa  troverà  per  avventura  poco  Baconiano  1*  avviso  del« 
1'  Astore  di  voler  estendere  alla  corteccia  qoelle  facoltà  terapeutiche  che 
SI  possono  atlriboire  alla  chinina  e  ai  sooi  sali  {  di  credere  che  la  chini* 
na ,  comnnqiie  il  piò  attaoso  di  qae'  prtodpii  ,  rappresenti  le  virto  delta 
corteccia  peruviana ,  e  i^ceolfa  in  sé  quelle  etiandio  dei  molti  altri  prin* 
dpii  onde  coosta  essa  corteccia.  Non  ▼*  ha  medico  cui  non  sìa  occorso  di 
dover  far  succedere  Tuso  della  china-china  a  quello  del  solfato  di  chinina 
riuscito  inefficace  {  e  viceversa,  di  aver  trovato  qnest*ulliaio  efficace  là  dove 
la  corteccia  peruviana  aveva  mancato  di  effetto. 

Questa  osservazione  noi  fasciamo,  affinchè  f  nostri  leUori  accolgano  gli 
importanti  studi  del  nostro  Autore  per  quello  che  realmente  sono,  e  fac- 
ciano tesoro  dei  risultamenti  qui  esposti  come  quelli  che  sono  effetti  dei 
singoli  prindpil  chinacei  sottoposti  alla  prova,  e  non  la  espressione  degli 
cfieltl  propri!  della  china-china.  Cosi  vuole  la  severità  colla  quale  per  noi 
•i  precede  nel  cavare  indusìoni  dalle  esperienze  e  dalla  osservasìone  in 
•rgomenti  di  materia  medica.  (  La  Redatizmt  dt^U  Aimali  ). 


613 

derata  cóme  un  faMaco  eccitante»  òe  ùé  dovette  di  necessità  in-* 
ferire  che  dessa  attivasse  la  éircolànonei  Dopo  la  sua  scoperta  la 
chinina  venne  considerata  sotto  lo  stesso  pUnto  di  vi^ta» 

L^esperienia  è  b^  lontana  dal  confermare  un'idea  cosi  dìffà* 
samen  te  accettata.  .    '  ^ 

Il  solfato  di'  chinina  hnprime  al  circolo  tre  modificaiioni  princi- 
)^a\ì.  La  prima  riguarda  la.frequenza  dei  battiti  cardiaci,  la  seconda 
la  for2a  di  questi  battiti»  la  tersa  il  sangue  stesso^ 

Prima  fnodiAiRazidne%-^  Rallenidmento  del  polso.  ^—  i ^^  SuWtah 
mo  sano,  -^  QUeàto  v^ne  osservato  da  Giacomini^  il  quale  esperi^ 
inentft  su  sé  stesso  durante  47  giornate»  prendendo  ogni  di  dai 
5  ai  4  granuui  di  solfato»  e  di  cui  il.polso^  ogni  volta  diminuiva 
dalle  5  alle  12  pulsazioni  al  minuto;  da  Me^iglio  di  Torino^  pari-^ 
menti  su  sé  stesso  e  coir  identico  risultato  ;  da  GuerSant^  ehe  os- 
servò nelle  stesse  circostanze  abbassarsi  il  polso  dalle  8  àUe  iO 
pulsazioni  al  minuto;  da  Favier^  parimenti  su  sé  stesso»  e  che 
t^onstatò^ _come  ad  8  decigrammi  al  giorno»  dopo  due  giorni»  sima-^ 
tìifestasse  una  diminuzione  di  ^  3  poi  di  IO  pulsazioni  al  minuto; 
e  come  a  52  decigrammi  il  suo  polso  fosse  divenuto  insensibile^  né 
dess^  più  di  40  a  45  pulsazioni  al  minuto.  Infine  in  alcutii  casi 
in  cui  11  solfato  di  chinina  venne  ingerito  per  incuria  o  per  altru 
causa  a  dose  tossica»  da  individui  non  malati»  sì  manifestò  uno 
stato  sincopale  prolungato»  essendo  per  qualche  ora  scomparso  in 
certo  modo  il  polso» 

Duval  e  Beraudii  che  pei  primi-  esperimentarono  il  solfato^, 
sono  i  soli  i  quali  abbiano  asserito  di  aver  trovato  un  aumento 
nella  celerità  dei  polsi;  siccome  però  ^si  propinavano  1  grammo 
di  solfato  durante ie  24  ore  e  in  una  sola  dose»  ne  risulta  che 
quésta  frequehza»  la  quale  del  resto  non  durava  che  breve  tempo» 
altro  non  era  che  la  conseguenza  della  improvvisa  introduzione  nel** 
P  organismo  d^una  sostanza  fornita  di  molta  attività^ 

2»^  Sull'uomo  ammalato.  —  In  190  malati  di  reumatismo  cu- 
rati  da  Briquet  mediante  il  solfato  aUa  dose»  il  più. spesso,  di  i 
grammo*  a  25  decigrammi»  e  più  di  rado  a  3  a  4  grammi  al  gior- 
ni» il  rallentamento  dei  polsi  fa  quasi  costante;  in  i20  si  manife- 
stò subito  nel  primo  giorno  di  cura»  in  i  44  sussisteva  nel  secondo» 
in.  155  nel  terzo.  Il  raltentamento  si  limitò  fra  le  7  e  le  18  pul- 
sazioni al  minuto  nella  prima  giornata  di  trattamento»  sali  dalle  12 
alle  22  nella  seconda»  dalle  13  alle  26  nella  terza. 
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Esso  era  di  tanto  più  pronunciato  quanto  più  generosa  era  stata 
la  dose  4Ìel  solfato  ;  alla  dose  di  4  a  5  grammi  al  giorno,  il  rallenta- 
mento era  stato  per  adequato  di  2!^  piilsasioni  al  minuto;  alla  dose 
di  4  grammi»  di  24;  alla  dose  di  3  grammi»  di  20;  a  quella  di 
2»  di  17;  a  quella  i  grammo,  di  4  pulsazioni. 

Il  rallentamento  fii  sempre  proporaionale  alla  antecedente  fre- 
quenu  àtiì  polso.  Nef  malati  il  cui  polso  darà  60  pulsazioni ,  il 
rallentamento  fu'  di  4S  a'3  pnldazioni  per  minuto;  in  quelli  che 
dava  dalle  70  a  iOO»  fu  di  34  ad  8;  infine  inquelli  che  batteva 
ni  di  sopra  di  iOO»  fu  di  4S  A  33  battiU  per  minuto. 

.  In  43  casi  di  febbre  tifoidea  »  trattati  da  Blache  e  Briquet  con 
dosi  di  3.  a  5  grammi  di  solfiUo  al  giorno»  il  pólso  subito  dopo 
la  pro|Mnazione  del  farmaco  non  area  mancato. di  palesare  un  ral- 
lentamento. Nei  %  dei  casi  lievi»  il  polso  era  calato  dalle  100 
alle  80  pulsazioni;  nei  casi  gravi»  in. cui  più  elevate  erano  state 
le  doiii  del  solfato»  i  polsi»  che  in  media  aveano  dato  100  pulsa^ 
zioni»  dopo  3  giornale  erano  caduti  alla  media  di  78.  Tale  effetto 
del  solfato  di  chinina  venne  constatato  da  tatti  quanti  i  inedici  che 
hanno  adoperato  questo  sale  a  dosi  superanti  i  grammo  nelle  34 
ore»  come  Loìììs,  Mommrtt,  Fìmquitr,  ecc.»  ecc. 

Senza  voler  impugnare  un  fatto  cosi  evidente  cornee  il  raUenta- 
mento  dd  polsi»  alcuni  lo  vollero' riferire»  non  già  ad  una  azione 
diretta  sul  cuore»  sibbene  al  migli<tfamento  verificatosi  nella  eon- 
dizibne  dei  pazienti  sotto  l' influenza  del  trattamento.  A  ciò;  si  phò 
rispondere  che»  qualunque  efficacia  venga  accordata  a  un^medica- 
mento»  non  è  possibile  supporre  che  esso  abbia  pojtuto.  indurre 
on  miglioramento  nei  malati  subito  dopo  i  primi,  giorni  della  am- 
ministratone» 197  volte  su  333  pazienti;  infine  basti  osserva're 
come  degli  8'  tifoici  che  morirono»  tutti  ebbero  palesato  nei  primi 
giorni  di  cura  un  rall^tamenlo  di  polsi  altrettanto  pronunciato, 
quanto  coloro  che  superarono  la  malattia. 

Riesce  a  tutti  evidente  che  ognr  qualvolta  sopraggianse'  una 
malattia  infiammatoria  durante  il  córso  d*un  reqmatismo;  o  d'una 
febbre  tifoidea»  o  quando  nell'uno  o  nell'altro  di  questi  morbi» 
venivano  ad  aggravarsi  i  sintomi»  il  solfato  perdeva  di  sua  effica- 
cia ^  e  il  polso  facevasi  di  bel  nuovo  frequente. 

Nelle  infiammazioni  dei  visceri  delle  memb|rane  mucose  e  sierose 
non  pochi  osservatori  hanno  parimenti  constatato,  sebbene  in  grado 
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minofe  dei  casi  preeedenti,  il  raHentainento  d«l  pólso;  essendo' an- 

■ 

chearvenuto  die,  trovandosi  la  flogosi  più  forte,  del  «olfati^;  la 
teàbre  abbia  persistito  allo  stesso  grado»  ed' abbia  ansi  aumentato. 

Da  tatti  questi  flalti  si  può  coochiudere:  '  ^ 

i.®  Che  il  solfato  di  chinina  a  dose  elevata  debba ^mrere  sul. 
eircolo  un'azione  che  lo  rallenti.  ^ 

±^  Ghe  tale  aaion^  sia  tenace  in  modo  da  poter  persistere  ^ih 
che  varui  giórni  «flopo  la  sospensione  del  farmaco. 

5.®  Che  déssa  sia  in  ragione  diretta  della  quantità  del  sale 
propinato  nelle  24  ore  (2  grammi  sembnundo  essera  i^  -limite  al 
di  sotto  del  quale  non  manifesta  più  alcun  effstto  sensibile)^  e  ddla 
frequéiiza  anteriore  dei  polsi.  r    '• 

4.®  Che  tale  azione  sia  per  niente  affatto  assoluta.  '  ■* 

5.®  Che  questa  atione  sia  immediata,  diretta,  e  non  già  seiion* 
daria  ad  altre  influenze. 

Seconda  modificazione..  —  Diminuziotm  nella  forza  dei  polsi. 
—  Nel  tempo  «tesso,  che  il' polso  va  rallentandosi,  hegli  individui 
che  ingeriscono  al  dì  là  d' un  grammo  di  bisotfato  di  chinina ,  sf 
osserva  alUresk  che  la  forza  deHa  pulsasione  va  calando  in  un  mod<> 
sensibile,  facendosi  il  polso  piccolo,  debole  e  molle.   . 

Un  .tale  indebolimento  potrà  andare  skio  alla  sincope  nei  casi 
in  cui  la  dòse  del  rimedio  sia  stata  eccessiva,  come  in  certi  av- 
velenamenti. 

Non  vi  è  mcifico  che  abbia  adoperato  il  solfato  il  quale  non 
abbia  potuto  fare  una  simile  osservazione:  Legroux  più  vivamente 
di  tutu  ha  insistito  su  questo  punto;  però  siccome  un  tale  giudi- 
zio non  si  appoggia  che  sul  fajtte,  e  potendo  quindi  lasciar  luogo 
a  dubbiezze,  era  necessario  dimostrarlo  positivamente.  Ecco  il  modo 
con  cuirsi  procede:  si  adatta  alla  carotide  d*un  animale  l'emodi- 
namometro  di  PoleeuiUef  in  bui  V  altézza  d' una  colonna  di  mer- 
eiaio rappresenta  la  pressione  del  sanjpie  arterioso  alla  qude  dessa 
fa  equilibrio:  in  seguito  si  injetta  nella  giugulare  sinistra  una  so- 
luzione di  solfato  di  chinina,  e  allora  si  osserva  che,  tosto  siasi 
iniettato  da  1  a  3  gram.sdi  sale  sciolto  in  400  gr.  di  acqua,  la  co- 
lonna dd  mercurio  va  a  grado  a  grado  abbassandosi,  facendo 
delle  oscillazioni  la  cui  ampiezza  va  gradatamente  diminuendo. 
L'abbas^unentoè  sempre  di  tanto  più  pronunciato,  quanto  Itaaggiore 
è  stata  la  quantità  del  $ale.  Se,  adoperatido  una  soluzione  di  2 
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gram.  diesale  per  lOOgr.  di  acqua ,  si  praUca  rìnjerione  con  in- 
U^roussìoni  di  S  a  6  minuti  9  tutte  le  volte  si  vede  la  colonna  di 
mercurio  abbaìsearsl,  poi  risdxarsi  quasi  subito  dopo^  senza  perA 
che  ritomi  mai  al  suo  precedente  livello,  e  restando  ogni  voltar  più 
iNissa,  Se  invece  riiyeaione  si  compie  in  utia  volta  sola,  vedesi  la 
colonna  di  mercurio  andar  grado  .grado  abbassandosi  e  divenir  mi- 
Dima  nel  momento  in  cui  è^compiuta  Tii^euone.  in  questo. istante 
medesimo  Tanimale  è  morto;  il  cuore  ba  cessato  di  lettere,  è  so- 
imggiuQta'^una  vera  sincope.  Se  si.  prende  a  esaminare  subito  il 
cuore,  .si  scorge  aver  desso  perduto  di  sua  contrattilità,  non  esser 
più  eccitabile,  esser  rigonfio,  trovarsi  le  cavità  destre  zeppe  di  san- 
gue nero,  mentre  le  sinistre  lo  sono  di  sangue  rutilante;  il  cuore 
aver  cessato  di  battere  con  tale  subitaneità  che  le  cavità  destre  non 
hanno  avuto  nemmeno  il  tempo  di  vuotarsi:  insomma  il  cuore  rimase 
per  dir  cosi  fulminato. 

Si  osserva  infine  che  se  non  si  ha  spinto  r  esperienza  fino  a 
tale  estremo,  può  la  dimìnuisione  di  pressione  nelle  arterie  sussistere 
dalle  24  alle  48  ore.  Quest*  ultimo  risultato  i  conforme  a  quanto 
i  pratici  hanno  osservato  sui  malati.  La  diminuzione  di  pressione, 
a  seconda  ddla  quantità  di  sale  iniettata,,  può  andare  da  un  ot- 
tavo a  un  terzo,  e  ben  anco  alla  metà  della  pressione  normale. 

LMndebòlimento  del  polso  non  si  manifesta  soltanto  allorché 
si  iiyetta  nelle  vene  il  sale  di  chinina^  l'esperimento  Io  constata  al- 
tresì dietro  l'injezione  nell'aorta,  neUo  stomaco  e  persin  nel  tes- 
>sttto  cellulare;  solo  in  quest'ultimo  caso  l'indebolimento  non  suol 
comparire  s^  non  dopo  un  periodo  di  tempo,  che  varia  da  una 
:mezz'ora  a  un'ora;  esso  è  un  pò  men  forte  che  nel  caso  dell'inje- 
rione  nelle  vene,  ma  ha  la  stessa  durata. 

Nei  malati  il  solfato  propinato  a  dosi  inferiori  ad  un  grammo 
.non  induce  il  menomo  rallentamento  nel  polso,  e  la  Àuà  azione 
$Ul  ./circolo  è  in  questo  caso  o  nulla  o  ben  poco  palese:  se  viene 
amministrato  a  dosi  refjratte,  eccita  qiialche  pò  il  circolo;  se  si  sommi- 
nistra per  bocca  ad  alte  dosi,  sia  in  una  volta  sola,  sia  ad  intav 
valli  vicini,  lia  circolazione  viene  esaltata;  ansi  per  quante  cautele 
.si  prendano,  durante*  le  prime  ore  dalla  propinazione  del  farmaco, 
.9i  dovrà  sempre  aspettare  qualche  frequenza  nel  polso,  un  pò  di 
aumento  nel  calore  della  cute,  e  rossore  alla  faccia.  Questi  effetti 
però  non  sono  che  transitorii,  durano  poco,  e  cedcmo 'subito  il 
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luogo  al  perìodo  di  abbaitìfflento,  a  quello  veramente  in  cui  il  sale 
sviluppa  la  siia^virtù.  - 

Terza  modificaziùne.  —  Alteruzione  neUa  àragi  del  èctngue^  ^-^ 
Si  è  sempre  ritenuto  che,  i'  oso  della  corteccia  dovesse  promuovere 
delle  modificazioni  nel  sangue.  T  nostri  vecchi .  dietro  le  loro  idee 
speculative  volevano  che  la  èhina  addensasse  il  sangue,  cuocesse 
gli  umori,  fondandoù  poi  su  taU  idee  preconcette  onde,  avvalorare 
la  loro,  antipatia  pel  suo  impiego.  In  que3ti  ultimi  tempi  la  cosa 
mutò  d'aspetto:  un  onorevole  medico,  dietro  alcune  esperienze 
j^iuttosto  inesatte,  riméttendo  in  scena  l'idea  di  Freind,  tolse  a 
sosteaere  che  il  solfato  di  chinina  fluidificasse  il  sangue  e  gli  facesse 
perdere  la  facoltà  di  coagularsi:  solamente,  all'opposto  óLFreindy 
il  quale  onde  avvalorare  la  sua  teoria  degli  emenagoghi,  avea  trovato 
come  dietro  l'azione  della  china  il  sangue  fluido  divenisse  più  rutilante, 
più  arterioso,  questo  me4ico  sostenne  invece  che  il  sangue  fluido 
era  più  nero,  più  venoso,  attribuendo  così  a^ codesta  liquefazione 
nera  tutti  quei  mail  eifetti  della  china,  di  che  gli  antichi  aveano 
accagionato  il  dì  lui  inspessiniento. 

Questa  ipotési,  la  quale  non  mancò  di  sedurre  qualcuno,  altro 
non  è  in  ultima  analisi  che  un  sofisma,  il  quale  non  riposa  che 
su  un  picòol  numero  di  fatti  studiati  molto  imperfettamente^  Il  fatto 
della  liquefazione  del  sangue  è  inesatto;  su  tutti  gli  animali  che 
muojono  issofatto  dietro  l'uso  del  solfato,  si  riscontra  il-  sangue 
molto  solido  «  molto  coagulato;  nidla  anzi  colpisce  di  più  di  quello 
che  si  osserva  nel  cuore  dei  bruti  morti  all'istante  dietro  l'inie- 
zione del  sale  nelle  vene.  Appena  l'animale  si  sia  un  pò  raffreddato, 
si  riscontra  infatti  un  enorme  grumo  nero,  mollo  duro,  che  occupa 
le  cavità  destre  del  cuore,  e  un  grumo;  scarlatto  noumeno  grosso 
e  duro  il  quale  occupa  le  cavità  sinistre.  Dei  cani  furono  ripetu- 
tamente salassati  pria  della  ingestione  del  solfato  ad  alta  dose,  e 
appena  avvenuta  questa,  susseguita  da  gravi  fenomeni:  costante- 
m^te  sangue  venne  trovato  rappreso  in  grumi.  L'aniilisi  chimica  ha 
eziandio  constatato  trovarsi  sempre  una  proporzione  maggiore  di  fi- 
brina dopo  l'azione  della  chinina  di  quello  che  prima. 

La  liquefazione  del  sangue  non  succede  che  quando  gli  animali 
dopo  due  0  tre  giorni  di  fenòmeni  tessici  siano  divenuti  molto  ma- 
cilenti, immobili,  freddi,  quasi  senza  polsi  e  senza  respirazione; 
e  in  questo  caso  la  liquefazione,  che  non  si  riscontra  se  non  dopo 
avvenuta  là  morte ,  altro  non  è  che  V  effetto  di  lenta  asfissia. 
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la  quanto  alla  teoHa  la  quale  mol  ammettere  che  gli  accidentr 
tossici  indotti  dalla  chinina  siano  dovuti  alla  liquefazione  del  san- 
gue» basta  Tesperienaa  sola  d'un  animale  morto  di  sincope  nd- 
r istante  medesimo  dell'iniezione  per  abbatterla  in  modo  da  riuscir 
proprio  inutile  ogni  ulteriore  conftitazione. 

il  sangue  dei  bruti  e  quello  dei  malati  che  hanno  preso  per 
qualche  tempo  il  ÌM>lfiito  chininieo  a  dosi  elevate,  essendo  stato  sòt* 
toposto  all'analisi,  ha  dato  costantemente  t  seguenti  risaltati:  un 
aumento  della  fibrina  di  quasi  della  metà;  una  lieve  diminuzione 
dei  globuli;  luia  ancor  più  lieve  diminuzione  dei  sali  e  dell^albuiui^ 
na,  un  ahmento  di  qualche  cei^imo  nella  prop<Nrzionedeiracqua. 

Rimaneva  tuttavia  a  determinarsi  in  qual  modo  il  solfato  po- 
tesse indurre  un  effetto  si 'deprimente  «ul  circolo. 

Un  simile  effetto'  non  potevasi  attribuire  che  a  tre  ordini  di 
cause: 

i.^  Una  azione  comune  a  tutte  le  sostanze  delet^e:^le  spe- 
rienze  però  attestano  come  fé  iniezioni  di  acido  cianidrico,  di 
stricnina,  ecc.,  le  quali  danno  rapidamente  la  morie,  ftieciano  ciò 
esaltando  i  moti  del  cuore  e  aumentando  la  pressione  del  sangue 
nelle  arterie. 

2.*  Una  azione  indiretta  esercitata  dal  cervello  sul,  cuore:  an- 
che  qui  però  delle  iniezioni  di  jsolfato  chiniàieo  praticate  nell^aorta 
ascendente  o  nelle  caròtidi^  hanno  costantemente  prov4)cata  la  più 
vìva  agitazione,  un  vivo  eocitamento ,  ed  un  aumento  nella  forza 
e  nella  rapidità  delie  conìtraziom  del  cuore.     ^ 

3.^  Per  ùltimo,  una  azione  diretta  sul  cuore.  Onde^  diiarire 
resistenza  di  siffalt^i  causa,  si  è  instituita  la  segueiite  sp^ienr 
za  :  Un  cane  viene  accoppato  :  detto  fatto  si  metta  allo  scoperto  il 
cuore  e  si  injetti  pefl' aòrta  una  sojudone  di  4  granupl  del  solfato; 
all'istante  si  vedranno  icessare, le  contrazioni  moìtp  enerj^iche  del 
cuore,  o  diminuire  almeno  notabilmente,  per  estinguersi  del  tutto 
appena  «ia  compiuta  la  penetrazione  del  hqijddo  dell' iniezione  ideile 
iniezioni  di  acqua  fredda,  di  acqua  acida,  p  delle  sduzioni  di  estratto 
di  noce  vomica ,  riecciteranno  le  contrazionL 

Ron'  potrà  quindi  più  insorgere  il  menoma'  dubbia  ohe'  il  sol- 
fato di'  chinina  non  sia  dotato  della  proprìelà  di  distruggere  in  un 
modo  diretto  e  per  ii  solo  efietto  del  coAtatto  la  contrattilità  del 
cuore.  D'oiulesarà  lecito  indurre  che  nei  malati  il  rallentamento jg 
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rindebolimenlo  del  p'olso  ^no  dovuti  aK  transito  pei  cuore  d'an 
sangue  più  o  tiieno  saturo  di  quel  solfato*  ^ 

E  chiaro  0001»  ogni  qua!  volta  in  i;ausa  di  dosi  trq^po  elevate 
del  «ale  la  foraa  dd  cuore  rimanga  quasi  annientata ,  nel  civcdo 
capillare  e  nella  circplanone  venosa  dovrà  risultarne  una  stasi  del 
saugue  la  quale  trarrà  con  sé  l' ingorgo  dei  vasi  capillari ,  ^  la 
distensiòne  dei  grossi  tronchi  venosi,  «  quindi  una  injezione  pàs- 
siva  di  tutti  quanti  i  tchsuti. 

Azi&M  «iiir  ene«fa<o  mila  miàMà  «pinaXt  e  mlU  sue  dir 
pendenze.  — Qvel  poco  che  si  sapeva  intorno  all'azione  détta  china 
sul  cervello  ìinittavasi  a  qUaléhe  fenomeno  di  esaltamento  cerebrale, 
di'  delirio  fuggevole»  e  di  durezza  d' udito,  r    •  • 

Ecco  ora  quello  t\ì6  s',o$serva  in  un  animale  nel  quale  si  abbia, 
iniettato  nello  spazio  d'ui^  quarto  d'ora  una  soluzione  di  i^  a  ^ 
diecigrammi  di  bisolfafco  nella  giugulare,  0  di,  4  grammi  nel  ven* 
tricolo.  Appena  finita  l' injezione,  sé  qu^jsta  è  stata  praticata  nelle 
vene,  e  venti  minuti  dopo  se  venne  invece  praticata  nello  stoma- 
co, l'animale  ha  tutta  l'apparenza  di  un  individuo  in  istato  di 
iibbriachezza;  non  vede  pia  nulla,  le  sue  pupille  sono  talmente 
dilatate  da  non  potersi  più  distinguere  l'iride:  non  ode  più, 
per  quanto  romore  si  faccia;  a  mala  pena  sente  i  colpì  e  le  tit^ 
fitture;  si  agita,  cerca  di  fuggire,  vacilla',  fiasca  sul  fianco,  o  si 
strascina  con  bastante  vivacità  sul  ventre- a  zampe  aperte;  scorsi 
pochi  istanti  cèssa  l'agitazione,,  f  animale  stramazza  sul  suolo,  né  più 
tenta  ìli  rialzarsi  ;  resta  rannichiate  senza  muover  palpebra:  allora  co- 
mincia il  periodo  di  depressione.  L'immobilità  ^  va  prolungandosi,  la 
respirazione  si  rallenta, ^ il  polso  fassi  piccolo  e  debole,  la  pelle  si 
fa  rigida  e  dopo  12,  24,  56  ore  di  questo  stato  l'animale  muore. 
Alla  autopsia  non  si  riscontra  la  menoma  lesione,  se  ne  togli  una 
injesione-^più  o  meho  pronunciata  dei  capillari,  l'ingorgo  delle, 
grosse  vene,  e  qualche,  volta  il,  sangue  non  coagulato  nel  cuore. 
Se  si  pratica  durante  la  vita- qualche  salasso,  scorse  ben  anco  24 
ore  dall'avvelenamento,  il  sangue  si  coagula  sempre  completamen- 
te. Non  è  che  dopo  la  ntorte  che  il  sangue  rimane  fluido.  —  Se 
y  injezione  si  pratica  per  la  via  deHe  carotidi  0  peli'  arco  del- 
l'aorta verso  il  cervello,  i  fenomeni  non  sono  in  questo  caso  af- 
fatto gli  stessi;  l'animale  si 'agita,  il  suo  occhio  é  vivo,  trema,  è 
agitato:  cerca  di  fuggire  vacillaildo e  aggrappandosi  al  terreno,  e 
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|mò  esser  preso  da  cojiVttlsknie;  la  circtriaztone  e  la  respìmtiaM 
sono  accelerate:  si  scorgono  insomma  gK  indizii  d'uà  eccitamento 
indotto  dal  contatto  del  solfato  in  massa  sul  cenreUo^  fl  periodo 
d'  eccitamento  dura  poco»  venendo  in  breye  sostituito  dal  pmodo 
di  depressione,.  All'autop^a»  alcune  volte»  appena  gli  animali  ab- 
biano sopravvissuto  qualche  giornata»  si  possono  trovare  vestigia  dì 
meningite  e  di  encefalite  acute.  .    -  ^ 

Le  sperienze  mostrano  come  il  primo  >  periodo  sia  pronuncia- 
lissimo  ogni  qualvolta  si.  sia  praticata  Pinjecione  per  le 'carotidi; 
come  lo  sia  m^no  iiuando  si  sia  iastitoita  peli*  aorta  ascendente; 
e  minore  ancora  quando  p^Ue  vene;  ^  che  tocca  il  suo  minimo 
ogni  qualvolta  sia  stata  fatta  pel  ventricolo. 

Esse  fanno  inoltre  vedere  jcome  questo  primo  pmodo  abbia 
tanto  maggiore  intensità  e  durata  quanto  più  vicine  Tona  all'al- 
tra furono  le  dosi  sotto  le  quali  venne  propinato  il.  sale;  ess^  in- 
vece tanto  più  fiacco  e  breve  quanto  più  le  dosi  furono  distanti, 
qualunque  del  resto  sia  stata  la  quantità  del  sale  iniettato. 

D'onde»  come  conseguenze  pratiche»  nes^gtte:  1.^  che  l'ostacolo 
air  impiego  del  solfato  a  dosi  elevate  risiede  nella  sua  azione  ini- 
siale  sull'encefalo;  2.®  che  siffatta  azione  è  di  tanto  più  pronunciata 
quanto  più  bruscamente  viene  posto  il  sale  a  contatto  del  cervel- 
lo; d'onde  la  necessità»  quando  si  agisce  con  piccole  quantità  di 
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solfato»  di  non  spartire  troppo  le  dosi»  se  si  desidera  indurre  un 
effetto  manifesto  sul  sistema  nervoso.  Bisogna  allora  colpire  a  un 
tratto.  D' onde  altresì  il  pericolo»  quando  si  agisca  a  dosi  elevate, 
di  propinare  il  sale  o  in  una  sola  volta»  od  a  dosi  troppo  vicine. 

Se  dall' esperimentazione  sui  bruti  si  passa  all' osservaaione 
dell'  uomo  infermo  »  si  ottiene  una  serie  di  risultati  in  tutto  e  per 
tutto  concordi  a  quelli  già  ottenuti  sugli  animali. 

Esponendoli  con  qualche  dettaglio  à  potrà  scorgere  megUo  il 
loro  corso»  le  loro  modificazioni»  la  loro  natura»  e  se  ne  potranno 
ricavare  coroUarii  utilissimi  pella  {Sratica. 

I  fenomeni  che  si  osservano  sugli  infermi  booo  i  seguenti: 

Supponiamo  che  sìa  stata  data  a  un  malato  di  reumatismo  ma 
sohiiione  di  I  a  !i  grammi  di  solfato  in  iOO  grammi  d'acqioa  da 
IMrender^ene  una  cucchi^ata  all'ora. 

Dopo  un'  ora  o  due  ìnsorgiaranno  delle  vertigini  ;  un  liere  tur- 
baoniilo  del  capo^  poi  sopraggiungwà  il  liuiito  delle  orccdue»  uà 
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pò  di  torpore;  vede  delie  scintille  con  molestie  %  di  vista:  la  faccia  si 
amma,  le  guamce  si'  tingono,  Focdiìo  fassi  un  pò  vivq,  la  pelle  cal- 
da, il  polso  assume  un  pò  di  durezza  e  di  frequenza  :  questa  specie 
diparosMmo  dura  un'ora  o  due  ai  più,  poi  l'agitazione  va  calman- 
dosi^ il  maialo  si  addormenta,  e  tutto  ritorna  alla  calma  primiera. 

Sé  la  dose  fu  invece  molto  etóyata,  come  neii  casi  di  ayvele^ 
iiamento  (aite  dòsi,  di  40  grammi  in  due  gica'ni,  p  di  200,  in 
dieci  giorni,  come  è 'capitato  di  vedere ),•  dopo  alcuni  sintomi^ di 
esaltamento  gli  individui  cadono  nella  più  completa  prostrazione, 
non  si  agitano  più,  soilp  presi  da  una  tal  qual  paràlisi  generale: 
rimane  T  intelligenza,  ma  non  vedono  più  nulla,  essendo  la  pupilla 
al  sommo  dilatata  e  insensibile  alla' luce,  sentono  a  mala^pena  il 
contatto  dèi  corpi  ;  non  differenziano  più  la  temperie;  i  polsi  sono 
esiiissim»,  lenti,  quasi  nulli;  la  respirazione  è, breve,  l'aria  non  pe- 
netra cbe  nei  grossi  bronchi,  la  pelle  è  fredda  e  scolorita. 

In  questo  stato  la  vita,  può  pròlungjairsi  per  varii  giorni. 

Se  si  passa  alle  particolarità  di  ciascuno  di  quesli  effetti,  si 
suol  riscontrarer:    >  * 

i'.^  La  cefalalgia.  -^  fi  il  più  spesso  un  senso  di  peso,  un 
ingombrò  9  un  turbaiùento  al  capo;  qualdbfi  volta  sono  invece  dei 
battiti  od  una  fusione  simile  a  quella  d' una  berretta  molto  stret- 
ta; infine  in  qualche  caso  taro  manifestasi  anche,  uù  dolore  piut- 
tosto  intenso.  Speisso  havvi  la  concomitanza  d'una  lieve  epistassi. 
Tali  insulti  sono  in  genere  passaggieri>  né  acquistano  mai  soverchia 
importanza.  Gessano'  sempre  poco  dopo' da  loro  stéssi.  Poche  mi- 
gnatte alle  orecchie,  o  dell'acqua  fredda  sul  capo,  li  troncano  ap- 
pena si  facciano  .eccessivi.- 

2°.  Fenomeni  delVttdito.  —  Dapprima  è  un  ronzio,  un  sibilo, 
poi  r  orecchio  percepisce  sgradevolmente  i  suoni;  pajono,  secchi, 
duri;  in  seguito  l' udito,  diventa  ottuso,  e  la  sordità  fassi  comple- 
ta. Questi  fenomeni  sono  costanti,  evengono  in  scena  per  tèmpo. 
Però  sono  transitbrii  e  cedono  con  facilità.  In  qualche  caso  di 
febbre  intermittente  d' Africa ,  in  cui  err  stato  protratto  a  lungo 
l'uso  della  chinina,  la  sordità  è  rimasta  completa  ed  incurahile: 
all' autopsia- degli  individui  morti  colla  sordità  non  fu  dato  rinve- 
nire la  menoma  alterazione  materiale  dei.  nervi  acustici.  La  cura 
consiste  nelle  sanguisughe  alte  apofisi  mastoidee,  nei  bagnuoli 
freddi,  nella  stricnina,  tiel  galvanismo. 


3."  Jlteruzùmi  della  vìntone.  --^  Sono  molto  comuiii  e  si  li- 
mitano il  pili  delle  volte  a  scintille.  Qualche  volta  rocchio  risente 
sgradevolmente  41  contatto  ^ella  luce,  né  può  fissare  senza  fatica 
gli  «oggetti.  In  casi  più  jrari  gli  oggetti  aemhrano  poca  illuminati , 
più  piccali,  o  doppii,  potendo  infine  sopraggiuogere  i'amaorosi  con 
dilatazionle  della  pupilla^  la  qiEiale  non  si  è  però  mai  presentata  allo 
stato  completo  e  persistente  ^  bob  che  nei  caso  di  avveleoameu- 
to  :  anche  allora  non  lascia  diétjro  di  sé  la  menoma  lesióne  mate- 
riale dell'encefalo.  Di  solito  le  alterazioni  della  visione  non  si 
Ialino  gravi. ohe  quaodole  dosi  siano  state  oltre  spinte:  si  fanno 
cessare  cogli  slessi  sassidii  adq^rati  nelle  alterazioni  ddl'adìtp. 

k^^  f^ertigini  e  titubazùme,  -r-  Sulle  priiqe  r  malati  accusano 
un  certo  stordimento  6  un  pò  di  tremore  stando  seduti:  traballano  e 
procedono  coii  incèsso  isbieco  quando  che  vogliono  camminare.  Que- 
sto fenomeno  si  manifesta  sempre  e  con  una  certa  prontezza;  quello 
che  offre  principalmente  ,di  rimarchevole  si  è  la  durata.  Cosi,  dopo 
un  traltamenta  di  chinina  .a  do»  elevate,  quando  l'infermo  per  la 
prima  volta  si  prova  ad  alzarsi  dal  letto^  egli  tituba,  vacilla;  la 
faccia  si  fa  o  pallida  o  venniglia,  la  vi^ta  &i  appanna,  sopraggiunge 
il  vomito,  un  Gemito  degli  jfirti,  poi  una  specie  di  sincope  con 
lievi  sussulti  convulsivi.  Tutto  c^ssa  colla  giacitura  orizzontale,  e 
con  qualche  spruzzo  d'acqua  fredda.   ■ 

3.^  Il  delirio.  — :  Lo.  si  battezzò  col  nome  di  ebbrezza  chini- 
ca,  essendo  im  turbamento  analogo. a  q<jtejh>  indotto  dal  yino.  il 
più  spesso  non  è  che  una  specie  di  calmo  sognare  dormiveglian- 
do,  il  quale  talvolta  va  sino  al  deìirio  agitato,  con  sintomi  di  ec- 
citamento cerebrale  e  vascolare.  Siffatto  accidente  rarissimo,  pei* 
niente  allarmante  malgrado  l' importanza-  che  a  torio  'gli  si  è  vo- 
luta impartire,  suol. cessare  da  sé  scorse,  poc^  ore.  Non  persiste 
mai;  gli  acidi,; e  al  più  un  salasso,  lo  tolgono  sempre. 

6^^  La  convulsioni,  —  Questa  turba  in  sé  gravissitma  compare 
però  assai 'di  rado,  pè  insorge  che  quando  il  sale  sia  stato  male 
amministrato.  Briguet  non  li  ha  mai  potuto  osservare;  però  alcuni 
Autóri  ne  citano  qualche  caso.  Spesso  le  convulsioni  non  furono  che 
fugaci; 'in  qualche  caso  grave  accompagnarono  la  meningite*  La 
cura  consiste  negli  antiflogistici  e  nell'oppio  a  dosi  elevate. 

7.^,  La  meningite  acuta,  —  Questo  accidente  è  il  più  gra,ve 
(li  tutti  ;  iion  si  è  mai  veduto  insorgere  dietro  l' uso  puro  e  sem* 
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pUce  della  chinina.  Noif  si  è  potuto  osservare  che  nei  casi  éi  reu- 
matismo articolare  acuto,  nel  quale,  qudunque  sia  tlek  resto  il  me>» 
todo  di  cura,  di  tanto  in  tanto  soglionsi  osservare  casi  di  menin- 
^gite:  riesce  quindi  difficile  il  ppter  determinare  la  parte  che  potrà 
aver  avuto  il  solfato,  nella  produsione  di  tale  accidente.  Non  ostante 
se|)bene  non  abbiane^  mancato  le  esageraiioni,  è  prudenza  il  rite- 
nere che  questo  sale^  propinato  senxa  metodo,  ovvero  in  casi  di 
squisita  suscettibilità  del  cervello»  abbia  potuto  provocare  lo  svi- 
luppo  d' una  flogosi  dette  menlugi.    ' 

6.^  L*  abatHmento  ff^neraie  o  lo  stato  Hfoieo.  — Se  in  gradò 
lieve^  analogo  allo  stato  d' un*  infermo  colpito  da  febbre  tifoidea  di 
media  intensità,  il  colapsp  nulla  ha  in  se  dì  grave,  nà  si  suol  ma-^ 
nifestare  in  g^ere  ehe  allorquando  siano  state  anmiìnistrate  a  feb- 
bricitanti per  molti  giorni  di  seguito  dosi  devate  di  ohinina;  i* 
grado  grave  e  letale  non  lo  si  è  riscontrato  che  nei  casi  di  avve^ 
lenamento.  In  questi  havvi  quasi  .assenta  di  volontà  ^  di  inteUigenxa, 
di  moto;  i  sensi  sono  annientati,  la  pelle  è  di  ghiaccio,  la  voce  è. 
estinta;  la  respirazione  e  il  circolo  •  sono  luresso  a  poco  aboliti,  e 
allo  sparo  de^  cadavere  si  finisce  a  risdonfvare  quasi  niente  nei 
centri  nervosi»  se  ne  togli  un  pò  di  injezione  dei  vasi  grossi  deibi 
pia  madre;  Cura:  eccitanti^  stiml^lantì,  stricnina,  galvanismo* 

9.**  La  paràlisi  delle  membra.  —  Caso  rarissimo,  che  fd  osr 
servato  qualcbe  vòlta,  è  che  in  genere  non  viene  ammesso  che 
per  analogia  <Uni.  ciò  che*  resperimentazione  ha  palesato  sugli 
animali.  v  .      • 

Dì  queste  varie  alterazioni  nelle  funzioni  dell'  encefalo  le  une^ 
come  ia  gra vedine,  le  vertigini,  il  tinnito  delle  orecchie,  il  lieve 
intorbidarsi  della  vista,  sono  i  concomitanti  ordinarli  e  quasi  co^ 
stanti  deir  azione  del  solfato  dato  a  un  gramno  e  prlii.  Cominciano 
a  comparire  poco  dopo  che  si  sono  ingeriti  i  primi  3  o  5  deci<^ 
grammi  di  sale;  persistono  sin  che  dura  l'ingestione,  e  sussistono 
per  un  lasso  di .  tempo  eguale  presso  a  poco  à .  quello  che  ha  du- 
rato l'ingestione.  Queste  turbe  dell' encefelo  servono  a  constatare 
r  istante  ih  cui  il  saie  comincia  ad  agire,  costituendo  la  prova  più 
valida  dell'esistenza  di  tale  azione.  (;osì  nei  casi  di  febbre  graye 
è  necessaria  la  comparsa  di  siffatte' turbe  cerebrali  per  essere  si- 
curi dell'  azione  del  saie  sul  sistema  nervoso.  Finalmente  la  durata 
loro  serve  a  provare'  come  la  chinina  continui  ad  agire  per  un 
periodo  non  breve  di  ienipu  anche  dopo  sospesa  la  prupiuazioiic. 


6S4 

0 

Tatfè  le  aKre  torbe  cerebrali  sono  veri  accidenti  più  o  meno 
gravi  9  dà  non  atlriboirsi  il  più  speuo  che  alla  mala  amministra- 
zione del  farmaco,  o  in  una  sola  dose,  o  in  dosi  troppo  vicine. 
Per  quanto  elevata  esser  possa  la  quantità  del  solfato  ingerito,  esso 
nulla  potrà  mai  indurre  di.  deleterio,  quando  sia  stato  prescrìtta 
a  dosi  refratte,  ad  intervalli  suffieentemente  distanti  ^  uni  .dagli 
'  altri ,  e  appena  sa  a&6ia  esplorata  con  qualche  pò  di  cura  la  so- 
acettibilità  del  cervello  del  malato. 

Tanto  nell'  uomo  come  nei  bruti  il  solfitto  di  chinina  induce 
quindi  sul  cervdlo  effètti  nei  quali  si  potranno  constatare  due  pe- 
riodi: di  esaltamento  il  primo,  che  importa  saper  mitigar^  essendo 
questp  lo  scoglio  dd  trattamento,  l'altro  di  sedazione,  che  è  quello 
a  cui  si  vuol  pervenire.  Ora,  e  nell'uomo  e  negli  animali  il  trasporto 
troppo  brusco,  d'una  certa  quantità  di  sale  al  cervello  suol  indurre 
i  fenomeni  dì  eccitamento,  mentre  invece  la  sua  applicazione  gra-> 
duale  e  protratta  determinerà  quegli  effetti  che  si  desideravano 
ottenere. 

Aziiom  sugU  organi  della  re^^azione,  —  Sulle  vie  respira- 
torie non  vengono,  indotti  che  ben  pochi  fenomeni,  di  cui  i  prin- 
cipali si  riducono  ad  una  lieve  ansietà  precordiale,  e  a  qualche 
raro  caso  di  dispnea  transitoria,  analoga  a  quella  che  insorge  ne- 
gli animali  cui  siasi  reciso  il  parvago. 

Però,  nei  casi  gravidi  awelenameittp,  la  respirazione  si  rallenta, 
fassi  debole,  e  infine  quasi  nulla.  All'autopsia  riirovansi  talune  volte 
i  polmoni  affetti  da  congestione  passiva,  senza  la  benché  menoma 
alterazione  infiammatoria. 

Azione  sugli  organi  digerenti.  —  Essendo  stata  mai  sempre 
considerata  la  corteccia  peruviana  come  capace  di  irritare  là  mu- 
cosa delle  vie  digerenti  e  di  provocarvi  anzi  delle  flogosj,  di  ne- 
cesisità  doveansì  ritenere  i. sali  di  chinina  còme  dotati  in  sommo 
grado  della  proprietà  irritante.  Ed  era  anche  quesJto  (t|)  errore. 

Il  solfalo  di  chinina  lascia  in  bocca  un  sapore  amaro  molto 
disgustoso  che  si  può  palliare  cogli  acidi,  col  caffé,-  colla  inàgne- 
m  carbonica:  nei  bruti  dopo  T amministrazione  di  forti  àiìsi  non 
si  osservarono  mai  indizii  apprezzabili  di  irritazione  gàstrica;  nel- 
l'uomo questo  sale  agguzza  fortemente  l'appetito  e  favorisce  la 
.  digestione.  Quando  non  vi  esista,  febbre,  e  che  il  tubo  digestivo 
si' trovi  alk)  stato  normale,  si  può,  senza  il  menomo  inconveniente 
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e  senza  provocar  turbe  jshe  indichino  una  vera  flemmasi^i»  far  U>l- 
lerare  per  molti  giorni  consecutivi  dosi  considerevoli  di  solfato. 
Quando  però  vi  sia  febbre,  o  quando  esistaqo  Algosi  del  tubo 
gastro-enterico  appena  le  dosi  supereranno  T  i  a  S  grammi,  si 
potranno  suscitare  flemQiasie,  che  in  vero  sarebbero  di  ben  lieve 
momento  se  si  potessero  infrenare  in  tempo,  ma  che  finirebbero 
col  farsi  gravi  se  sì  persistesse  a  porgere  il  sale  di  chinina  ad 
onta  di  tutti  i  sintomi  flogistici. 

Non  .bisogna  per  questo  credere  che  lo  stomaco  tolleri  difficil- 
mente questo  solfata;  giacché  si  sono  più  e^più  volte  veduti  degli 
reumatizzati  sopportare  senza  il  menomo  indizio  di  irritazione  ga- 
striea  dosi  di  5  a  4  grammi  per  molti  giorni  di  seguito.  La  paura 
delle  gastriti  e  delle  gastralgie  gravi  è  una  vera  chimera. 

La  diarrea,  dietro  l'uso  del  solfato  di  chi!iina,  è  T eccezione, 
mentre  invece  la  stitichezza  è  il  caso  più  ordinario.  Questa  stili-* 
chezza  è  tale  da  vedersi  malati  ingerire  abitualmente  2  granimi 
di  solfato  al  giorno,  e  restar  senza  beneficio  di  corpo  per  otto  o 
dieci  giorni,  probabilmente  in  conseguenza'  d'un  certo  qual  tor- 
pore delle  fibre  musculari  del  retto.' 

Azione  sul  fegato  e  mila  milza,  —  Non  irritando  il  solfato 
con  tanta  facilità  il  ventricolo,  ne  risulta  che  dall'uso  di  questo 
farmaco  non  si  dovranno  aspettare  irritazioni  simpatiche  del  fégato. 
Non  si  conoscono  quindi  effetti  particolari  su  tale  organo;  questo 
solo  si  sa  the  nei  bruti  l'analisi  .giunse  a  mettere  allo  scoperto 
molto  sale  di. chinina  nel  sangue  di  siffatto  vispere:  risultato  che 
pienamente  concorda  colle  indagini  dell'  Or  fila,    . 

Lo  stesso  non  succede  della  .milza.  Varie  sperienze  instituite  dai 
Pagès  sui  bruti  hanno  mostrato  che  subito  dopo  l'ingestione  di 
una  soluzione  alcoplica  di  i  grammo  di  chinina,  la  milza,  posta 
precedentemente  allo  scoperto,  cangiava  di  volume  in  un  modo  as- 
>ai  cospicuo.  -  * 

Pimry  pretende  che  nei  febbricitanti  i  quali  hanno  la  milza  fi- 
sconica  si  possa  constatare  col  plessimetro  la  diminuzione  istanta- 
nea del  suo  volume,  pochi  secondi  soltanto  dopo  T ingestione  d'un 
alcoolato  di  i  a  2  grammi  di  solfato. 

La  più  parte  dei  medici  non  ammette  in  verità  sì  rapido  av- 
vizzimento; iutti  però  si  accordano  sulla  graduale  diminuzione  di 
volume  durante  la  cura  delle  intermittenti ,  e  tutti  convengono  al- 
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fresi  niun  farmaco  poterla  indurre  con  tanta  prontezza  come  il  soU- 
foto  dì  chinina. 

JzUme  9ulf  apparato  geniio-orinario,  —  Il  solfato  di  chinina 
«ssorbito  viene  eliminato  per  la  ria  delle  orine;  qoeste^  fotte  più 
irritanti  y  divengono  come  topici  eccitanti  in  tutte  le  superfici  delle 
vie  orinane  colie  quali  trovansi  in  contatto.  Quindi ,  negli  aniihali 
morti  sotto  V  influenza  un  pò  prolungata  di  questo  sale  si  sogliono 
riscontrare  non  poche  iniezioni  echimoticbe  della  vescica. 

Nei  malati  affetti  da  reumatismo  blennorroico,  la  chiniiia,  ecci- 
tando Turetra,  promuove  lo  scolo  uretrale^  e  attiva  il  reumatismo* 

Negli  altri  infermi  si  manifestano  dolori  all'  ipogastrio,  di  rado 
la  ritenzione  delle  orine ,  ancor  più  di  rado  la  cistite ,  l'ematuria, 
la  disuria;  desse  però  non  jnancano  qualche  volta  di  presentarci. 

Si  volle  approfittare  di  questa  proprietà  per  provocare  con  sue- 
cesso  delle  irritazioni  sostitutive,  allo  scopo  di  vincere  qualche  fio- 
gosi  cronica  delle  mucose  orinarie,  massime  catarri  cronici  della  ve- 
scica, e  vecchie  blennorragie. 

Ndle  donne  il  solfoto  plrovoca  con  maggiore  facilità  Tematarìa, 
qualche  volta  la  menorragia,  facendo  beii  anche  in  qualche  caso 
ricomparire  i  menstrui-. 

Non  pochi  hanno  ritenuto  che  il  sale  chinico  a  dose  elevata  po- 
tesse indurre  l'aborto:  osservazioni  più  numerose  però  hanno  pro- 
vato come  questo  sale  non  abbia  mai  provocato  nel  bèi^chè  me- 
nomo modo  le  contrazioni  uterine. 

JiUme  9uUa  cute.  —  In  alcuni  malati  si  potè  osservare  la 
comparsa  di  esantemi  e  di  vescichette  psidr^ee.  In  seguito  air  in« 
gestione  protratta  del  solfato  di  chinina  (i). 


(1.)  In  qoasi  cinqae  hi9tri  di  esteso  esercizio  clinico,  una  «ola  Tolta  mi 
accadde  di  osservare  nn' affeiione.  catanea  in  segoito  all'oso  del  9olfato  df 
cbloioe  ;  e  questa  Volta  non  giii  dietro  V  oso  protraUo  dei  rimedio  ,  ma 
pressoché  immediatamente  dopo  incorni nciatone  Toso. 

Nel  1843  ad  ona  dama  pia  che  nonagenaria  di  questa  città,  travagliata 
da  febbre  tersane  ,  bo  propinato  ano  scrupolo  di  solfato  di  chinina  spar- 
tito in  otto  pillole,  da  prendersene  ana  ogni  d^e  ore.  Dopo  la  presa  della 
tersa  pillola  comparvero  e  prostraEione  somma  di  for^e  ,  e  rallentamento 
di  polso,  e  mlnaccie.di  deliquio,  e  perfHgeratione;  e  insieme  con  queste, 
un  rossore    cutaneo  fome  resipelatoso  |  che  si  estendc?a    dalla    fronte  al 


mi 

Applicato  sulla  pelle  sana ,  questo  sale  può  provocare  delle  ir« 
rìtazìoni  di  ben  poca  entità.  Quando-  però  questa  sia  ulc^ta  le 
cose  procedono  diversamente:  si  in  polvere  che  in  splusione,  il 
sale  provoca  sulle  parti  con  cui  ti'ovasi  in  contatto  del  dolore,  della 
floj^osi;  poscia  determina  la  formazione  di  pseudo-membrane;  infitte» 
se  si  protrae  il  contatto ,  pUò^  ben  anco  trarre  con  sé  la  tancrena. 

Tale  è  l' insieme  degli  effetti  che  il  solfato  di  chinina  provoca 
s^i  principali  apparati  dell*  organismo. 

La  cineonitM ,  altro  principio  attivo  della  corteccia  peruviana^ 
dietro  a  numerose  sperienze  sui  l>ruti^  e  una  diuturna  osservatone 
suìruopio,  si  è  trovato  che  induce  sugli  organi,  allo  st^  di  sol- 
fato, una  azione  analoga  in  tutto  e  per  tutto  a  quella  della  chi- 
nina.  Provoca  esattamente  le  identiche  turbe  cerebrali,  e  gli  stessi 
fenòmeni,  in  cui  si  riscontra  un  perìodo  ^  eccitamento  e  un  altro 
di  abbattimento,  come  colla  chinina;  il  suo  contatto  col  tubo  di-» 
gerente  non  è  né  più  né  meno  irritante;  agisce ' sulla  milza,  pro^ 
voca  lievi  emorragie,  passa  pelle  orìne  come  P  altro  sale;  solo  là 
sua  efficacia  è  d' un  terzo  inferiore  a  quella  del  bisolfàto  di  chininif. 
^  Produce  precisamente  gli  stessi  effetti  sulle  vie  orinarle  e  stlltó 
superfici  uterine,  a  un  grado  però  proporzionatamente  nlinorey. 

L'esperienza  avea  già  da  lungo  tempo  constatato  come  suU'ué- 


colloi  con  tamidezti,  seoxa  anmento  di  calore,  né  prarilo.  "iTale  fenoiìtefiò 
do'ò  non  più  di  daqae  òi^ ,  darintl  le  qaaU  ▼enne  sospeso  l'uso  del  rU 
medio.  Nel  Ai  socccnivo,  essendo  esso  scomparso^  vettoe  tipigltaio  il  sol» 
fato  ài  cbinioa,  il  qoale  veikfi^  cociliooatp  per  due  altri  giorifi,  seoza  .cbe 
nulla  sia  ricomparso  alla  cale,  e  seoaa  Demmeoo .  la  prostratioDe  di  Ione  e  gli 
altri  siotomi  presentati  dopo  quelle  prime  dosf»  La  malattia  veone  tronca* 
ta  ;  ne  si  riprodasse  nei  molti  anni  vissuti  di  poi  da  qoella  damt^  per  cui 
non  ho  avuto  più  la  opportunità  di  ripetere  1*  esperimento* 

Meravigliato  del  fenomeno,  dd  quale  non  avevo  notitia  uè  per  veduta 
né  per  lettura  ,  consultai  pfè  llbH  ondò  averne  ihjfbi^àiàtioni.  Il  stflo  dote 
trovai  piuttosto  Un  ceno*  chs  uii  .ragguàglio  del  leDonènò  td  dit?òrso  si 
fu  l*operji  di  HahméihanH  «  Fragihenta  de  viribus  medicamentorum  positi* 
vissive  in  sano  corpore  observatis  »  (  Lipsi^e  ^805  )  ,  nella,  quale  è  ci- 
tato avere  Formty  osservato  «  Tumor  erjrsipelacéus  totius  corporis  »  die* 
tro  l*uso  interno  della  china-china*  Éahmemann  cavò  quésta  nolizià  dàlie 
«  lied.  Ephemerid.  »  1 ,  2  ,  nelle  quali  il  fatto  é  registrato. 

(Nota  della  Retlatione }• 
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mo,  onde  frenare  le  intermitlenlì,  fossero  necessarie  dosi  del  sale 
di  cinconina  saperiori  d'un  terzo  a  qaeHe  dei  sali  di  chinini^;  fatto 
che  ottenne  nuova  conferma  :  ciò  non  toglie  che  la  cinconina  non 
sìa  <un  febhrifugo  altrettanto'  valido  della  chinina.  Vi  sarebbe  del  Te- 
sto non  poco  vantaggio  nel  propinarla,  atteso  il  suo  prezzo  assai  mi- 
nore» e  la  possibilità  di  cavar  partii»  in  fomucia  da  chine  ohe  con- 
tengono molU  cinconina  e  poca  chinina:  circostanza  che  toglie- 
^be  di  mezzo  il  pensiero  di  andar. in  cerca  di  succedanei «pella 
china-china.  - 

V  acido  chinko  si  rinviene  in  quantità  si  minima  nelle  chine 
da  risultare  evidente  la  sua. poca  influenza  sulle  proprietà  della 
corteccia:  siccome  d'altra  parte  è  una  sostanza  rarissima,  la  (pialo 
non  si  può  rinvenire  che  nei  laboratorii  dei  chimici,  Briquet  non 
ai  volle  prendere  la  briga  di  studiarla  né  allo  stato  acido,  né  allo 
stato  di  chinato. 

Vesiraito  molle  dichina-^  al  quale  si  ricorre  con  discreta,  fre- 
quenza ,  venne  sottoposto  alle  stesse  sperieqze  e  alla  stess»  analisi. 
Questo  preparato  è  un  composto  nel  quale  la  chinina  e  la  cinco- 
nina, combinate  col  tannino  e  con  materie  estrattive,  trovansi  ih 
uno  stato  quasi  insolubile.  Tanto  sui  bruti  che  sull'uòmo  infermo 
111  trovato  che  la  sua  azione  sul  circolo  e  sull'apparecchio  cere- 
brale era  precisamente  la  stessa  di  quella  dei  sali  di  chinina.  Pare 
sulle  prime  che  esso  determini  con  minore  energia  i  fenomeni  di  ec-  - 
citamento  al  cervello;  ciò.perb  dipende  non  già  da  una  virtù  sua, 
particolare,  sibbene  dall'essere  meno  grande  la  sua  efpcacia.  La 
sua  azione  sul  sistema  nervóso  e  sul  cuore ,  come  pure  il  suo,  po- 
tere febbrifugo,  stanno  a  quelli  del  solfato  siccome  lai.  Infatti 
è  in  consimili  proporzioni  che  in  materia  mledica  si  suol  dosare 
r  estrattò  molle.  Questo  preparato  può  essere  talvolta  adoperato  in 
clisteri  e  per  vedute  di  economia. 

L' distratto  secco  di  china ,  il  quale  non  contiene  se  non  che 
le  parti  della  corteccia  più  solubili  nell'acqua,  non  possiede  che  pò- 
chissimo di  chinina  e  di  cinconina.  Si  compone  in  massima  pa^te  di 
gomm^  tannino,  materie  coloranti  ed  estrattive.  Tentato  òoUo  stesso 
metodo  delle  sostanze  precedenti,  si  osserva  che  non  dirninuisce  per 
niente  il  battito  del  cuore,  che  all'opposto  aumenta  la  forza  di 
pressione  nelle  arterie,  e  che  non  induce  là  più  piccola  azione  sul 
cervello.  Non  partecipa  per  niente  della  proprietà  di  abbattere  l'a- 
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tìòne  dei  ^sistèma  nervoso.  L^estriaÙò  9e(iCo  di  chin^  è  pbtaihente 
Un  toitìco  mite  rappresentante  l'azione  tonica'  della  corteccia. 

t  vini,  i  sciroppi»  la  decòl^ione  di  china/ la  sua  pólvere,  non 
èssendo  sirscettibHi  di  prestarsi  ad  esatte  sperieiiìEej  non  fiorone 
studiate  métoditamente  t  si  potrà  ciò  nónosUntè  farsi  qualche  idea 
del  loro  modo  di  agire  dal  lofò  effetti  terapeutid,  e  dalle  nozioni 
Che  forniscono  i  dati  precedenti/ 

La  mltcim,  che^i  è  voluta  paragonalre  alta  chiha^  assogget- 
tata alle  iden|;iche  sperienze  della  chinina  non  indusse  aKmn  effetto 
àpprézìKabtie  né  sul  Cuore ^  rtè  sul  cervello,  né  sulle  vie  ormaHe,. 
né  sulla  milza.  Daf  che  si  pUò  Capire  come  la  sua  Virtù  febbrifuga  sia 
nulla,  relativamente  a  quella  della  chinina. 

Parte  Seconda» 

Modo  di  ìasèorbimentoe  di  eliniinatime  della  ehina%  . 

'"  .        •  '  .  .  ■ 

La  soluzione  del  problema  relativo  a  siffatte  azioni  vitali,  è  al« 
trettanto  facile  ^1  presente  mercè  l^ajuto  dèlie  nuove  scoperte,  come 
doveva  '  riuscire  difficile  Una  volta.  Per  ottenerla  basta  saper  cav^r 
partito'  dei  dUe  ordini  seguenti  di  fatti  : 

i."*  Appena  che  il  solfato  di  chinina  abbia  sviluppata  la  sua 
azione. sul  nostri  organi,  si  manifestano  allMstante  fenomeni  che 
tennero  indicati  sotto  il' nome  di  turbe  cerebrali:  di  modo  che  lo 
sviluppo  di  queste  alterazioni  costanti  e  percettibili,  ogni  volta  che 
il  solfato  sia  stato  propinato  a  dosi  sufficienti ,'  dovrà  indicare  pro- 
prio ristante  in  cui  si  fa  Sentire  la  sua  azione. 

2.^  Appena  il  solfato  sia  stato  assorbito,  lo  si  vede  subito  com- 
parire nelle  orine:  lo  si  scopre  coll'ajuto  del  bijoduro  di  potassio 
in  soluzione,  il  quale  costituisce  uh  reattivo  sufficiènte  per  determi^ 
nare  la  produzione  d'Un  abbondante  precipitato,  color  polvere  dì 
china,  in  Una  soluzione  d'un  milligrammo  del  solfato  in  SO  grammi 
d' acqua  :  il  precipitato  si  ottiene  sempre  e  in  quantità  sempre  prò-' 
porzionale  alla  quantità  del  sale  ingerito.    . 

€on  questi  due  mezzi  di  analiri  è  dato  di  poter  determinare  con 
certezza  il  momento  in  cUi  si  compie  l' assorbimento  del  sale ,  il 
punto  in  cui  l'azione  sua  si  fé  sentire  sui  varii  organi,  la  durata 
di  tale  azione ,  la  durata  ^ella  permanenza  del  solfato  neir  orga- 
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uwinOyeU  nionanto  infine  in  cui  tallo  il- sale  assorbito  verrà  eli- 

minato. 

I.*  L'assorbimento  del  solfito  di  ehinina  si  compie  con  moli» 
prontetza;  cosi  mediante  il  reagente  lo  si  mette  allo  scoperto  nelle 
Qrìne  scorse  appena  dpe  ore  dopo  l'ingestione  d'un  grammo  di 
sale,  preso  ii^  una  dose,  e  dopo  sei  ad  ottp  ore  con  dosi  di  5  a 
io  centigrammi.  Ora ,  bisogna  por  amniettere  che  il  sale  deve  es- 
sere rimasto  per  qualche  tempo  nel  sangue  pria  c&e  sia  passato 
nelle  orine. 

D'onde  si  potrà  conchindere  che  per  ottenere  un  assorbi- 
mento sttfficente ,  ogni  qual  volta  ^i  avrà  bisogno  d' una  azione 
pronta,  bisognerà  prescrivere  dosi  non'  minori  d'  un  grammo ,  e 
che  in  tutti  gli  altri  casi  si  potrà  essere  certi  che,  anche  a  pic- 
cole dosi,  l'assorbimento  si  compirà  benissimo  al  termine  di  qual- 
che ora.  La  china  che  una  volta  si  riteneva,  non  poter  venir  as- 
sorbita se  non  scorse  iS  o  i5  óre,  lo  è  dopo  una  mezz'ora  ai 
più,  quando  trattasi  di  dosi  elevate,  e.  dopo  4  o  5  ore  con  dosi 
limitate. 

3.®  Questo  dato  però  non  essendo  sufficenteV  importava  cono- 
scere il  momento  preciso  di  sua  azione  sugli  organi. . 

Ora  le  turbe  cerebrali  sogliono  manifestarsi  scorsa  un'ora  die- 
tro dosi  di  KO  centigrammi,  e  scorso  un  solo  quarto  d'ora  dopo 
d98i  d'un  grammo,  propinati  in  uiyi  volta.  L'assorbimento  si  com- 
pie con  rapidità,  giacché  basta  un  quarto  d'ora  o  una  mezz'ora 
al  più  perchè  queste  alterazioni  cerebrali  tocchino  al  loro  acme. 

Importava  altresì  conoscere  la  durata  d' azione  di  questo  sale 
sugli  organi  :  óra  questa  si  può  misurare  con  tutta  facilità  dietro 
la  durata  dei  fenomeni  cerebrali. 

i  provato  come  dopo  l'ingestione  innna  voltasela  di  40  cen- 
tigrammi di  solfato,  le  turbe  cerebrali  perdurino  dalle  2  alle  5 
ore;  dopo  l'ingestione  d'un  grammo,  durino. dalle  3  alle  5;  dopo 
r  ingestione  d' un  grammo  a  dosi  refratté  nelle  i2  ore,  non  ces- 
sino che  dopo  8  a  10  ore;  e  dopo  quella  di  3  a  4  grammi,  per- 
sistano per  uno  o  due  giorni. 

D'onde  «è  lecita  conchiudere  che  l'azione  d'una  dose  di  i  a  3 
grammi  di  sale  potrà  perdurare  dalle  36  alle  48  ore.  V  esperienza 
lonferma  infatti,  come  la  dose  di  solfato  bastante  per  sospendere 
un  aecesso  di  teraana ,  conservi  da  sé  sola  un'  attività  sufficiente 
per  impedire  all'accesso  coosecntivo  di  fare  la  sua  ricomparsa. 
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n  solfato  si  infiltra  dunque  rapidamente  nel  sangue  »  distribuen- 
dosi per  gli  organi  tutti  ;,  la  chiipiea  lo  ha  riscontrato  ogni  volta 
che, si  è  messa  a  cercarlo:  1^ esperienza  però  dimostra  non  rkna'^ 
nervi  a  lungo  ^  e  che  una  data  dose  non  vi  resta  più  di  48  ore. 
Questo  saie  non  si  combina  mai  né  dimora  mai  nei  tessuti,  almeno 
in  un  modo  sensibile ^  giaccliè  alla  dose  di  i5  a  35  oentigranuni» 
scorse  24  ore  »  non  lo  si  può  più  riscontrare  nelle  orine;  alla  dose 
di  2  grammi»  dopo  40  ore;  e  ad  una  dose  il  più  possibilm^ite 
elevatale  protratta  »  al  termine  di  due  giorni  e  mesto. 

Le  orine  gli  servono  di  mezzo  principale  di  eliminazione^  giac-* 
che  lo  si  rinviene  in  questo  liquido  quasi  subito  dopo  ingerito,  e 
la  sua  presenza  vi  può  essere  constatata  per  tutto  il  tempo  in  cui 
dura  tale  ingestione ,  Jn  quantità  sempre  proporsipnali  alla  quan«» 
tità  del  sale  ingerito:  1* orina  ne  trascina  con  sé  scorse  ben  anco 
24  0  48  ore  dopo  che  V  ingestione  venne  sospesa» 

Si  è  potuto  riscontrare  questo  sale  neUa  sierosità  degli  idro^ 
pici  sottoposti  al  suo  uso«  Assicurasi  di  averlo  trovato  eziandio  nelle 
lagrime  e  nel  latte:  la  quantità  però  che  se  ne  riscontra  in  que* 
st- ultimo  liquido  è  in  qualche  modo  atomistica,  né,  dietro  questo 
unico  dato,  sarà  dato  mai  fame  qualche  conto  pella  cura  dei  barn* 
bini  lattanti. 

L'azione  del  solfato  viene  risentita  con  vivacità  maggiore  o  mi- 
nore  dagli  organi ,  secondo  alcune  circostanze ,  che  andremo  enu* 
merando:  ' 

1.®  GK  animali  giovani  e  i  fanciulli  tollerano  dosi  di  sale  chi- 
ninico  presso  a  poco  uguali  a  quelle  degli  adulti  senza  manifestare 
notevoli  sintomi  cerebrali. 

2.°  Le  donne  invece  non  ponno  sopportarlo  cosi  bene  cooie  gli 
uomini;  esse  T assorbono  con  rapidità  maggiore,  nella  proporzione 
di  0  pegli  uomini  e  4  pelle  donne.  11  sale  agisce  su  loro  più  ener- 
gicamente, che  sugli  uomini,  in  ragione  d*un  quinto  e  più, 

3.®  Gli  individui  robusti  e  aitanti  della  persona  sostengono  dosi 
di  chinina  da  2  a  5  volte  più  elevate  dei  soggetti  esili,  fiacchi. 
'  4.^  La.  consti. uzione  sanguigna,  T atletica,  la  linfatica,  conce- 
dono di  poterne  tollerare  dosi  generose;  air  incontro  i  soggetti  gra- 
cili ,  nervosi ,  irritabili  non  riescono  a  tollerarne  che  dòsi  minime. 
La  prima  classe  di  individui  potrà  presentare  fenomeni  di  abbatti- 
mento esagerato  nel  circolo,  quelli  della  seconda  invece  potranno 
offrire  turbe  dell'  encefalo. 
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5."  Lo  stato  febbrile  comparte  resistenza  aita  virtù  debilitante 
del  solfato  di  chinina  sul  cuore;  espone  però  agli  accidenti  cere- 
brali :  la  condizione  apiretica  invece  concede  che  si  tollerino  dosi 
più  generose  senta  la  menoma'  conseguenza. 

6,^  Il  salasso  determina  effetti  tutti  suoi  propri!,  a)  Praticato 
prima  e  duk*ante  V  ingestione  del  solfato  rende  i  soggetti  più  im* 
pressionabili  alla  sua  azione,  b)  Il  salasso  instituito  dopo  la  propi- 
nazione  del  solfato,  nel  caso  in  cui  iì  sale  avesse  indotto  fenomeni 
di  avvelenamento  9  è  utilissimo  quando  i  sintomi  sono  quelli  pro- 
vocati dair esaltamento  cerebrale:  riesce  di  nocumento  invece  tut- 
te volte  che  i  fenomeni  indotti  siano  di  abbattimento  e  di  sin- 
cope. 

7.?  Gli  eccitanti,  come T alcool,  il  vino,  il  eàffè,  presi  durante 
e  prima  della  amministrazione  del  solfato,  neutralizzano  In  un  modo 
abbastanza  valido  tutti  i  suoi  effetti  :  agiscono  -per  così  dire  '  in 
senso  opposto  air  azione  del  farmaco  :  ogni  qualvòlta  ^erò  vengono 
in  iscena  accidenti  in  cui  lo  stadio  di  abbattimento  sia  esagerato» 
allora  gli  eccitanti  riescono  indispensabili. 

8.*  I  sali  di  morfina  propinati  contemporaneamente  al  solfato 
chinico  inducono  un  doppio  effetto  :  moderano  in  grado  conside- 
revole gli  effetti  eccitanti  del  primo  periodo  d'azione  del  sale  di 
chinina ,  e  aumentano  i  fenomeni  sedativi  del  secohdo  periodo. 

9.^  Il  tannino  sospende  issofatto  U^ssortrìmento  del  solfato  de- 
componendolo  al  momento,  e  formando  secolui  un  nuovo  s^e  per- 
fettamente insolubile,  e  quindi  completamente  inassorbibile  ed  inat- 
tivo. 

Tutti  questi  risultati  soho  comuni  tanto  alla  chinina  che  alla 
cinconina,  comportandosi  questi  due  alcaloidi  in  tutto  e  per  tutto 
nello  stesso  modo. 

È  chiaro  cóme  l'aaione  delle  materie  col<mmti,  astringenti, 
gommose,  estrattive  della  china  non  possa  per  niente  regolarsi  die- 
tro le  leggi  precedenti ,  essendo  desse  puramente  sostanze  toniche, 
le  quali  si  comportano  come  gli  ordinarli  tonici,  né  possono  quindi 
avi^  la  menoma  parte  nel  vero  trattamento  mercè  la  corteccia  pe- 
ruviana. 
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applicazióne  alla  terapeutica  delle  propHetà  degli  alcali 

della  china. 

Dietro  tutte  le  precedenti  ricerche  riesce  evidente  come  gli  al- 
cali ,  chinina  e  cinconina ,  propinati  a  dosi  che  non  saperioo  i  i5 
a  20  centigrammi ,  debbano  a  rigore  venir  considerati  ooitìè  lievi 
stimoli;  ma  che  a  dosi  piiù  elevate  il  loro  modo  d'azimie  si  cam- 
bia  affatto:  il  qual  cangiamento  è  di  tanto  più  pronunciato  quanto 
è  piò  elevata  la  dose  del  sale  di  chinina. 

"  Cosi'  dietro  dosi  d' un  gramma  di  t^isolfato  di  chinina  e  'al  di 
là ,  Sulle  prime  si  suol  osservare  un  lieve  grado  di  eccitanùento  dd 
cuore  e  dell'encefalo  con  congestione  della  pia  madre:  questi  fe- 
nomeni perdurano  poco  e  costituiscono  il  periodo  primo. dell' azione. 
Ben  presto  però  sopraggiunge  un  secondo  stadio  in  cui  predomina 
l'azione  sedativa:  i.^  8ul  cuore,  giungendo  persino  a  sospenderne 
le  battute.  2.^  SuU'  encefalo,  la  titubazione  che  può  andare  fino  alla 
caduta,  i  t>erturbamenti  xlella  vista  che  possono  crescere  sino  al- 
l'aihaurosi ,  quelli  dell'  udito  trascorrìbili  sino  alla  sordità  più  com- 
pleta, le  alterazioni  dell'odorato  fino  al  sentire  più  nulla  ^  quelle 
del  gusto  sino-  a  non  percepire  più  i  sapori ,  le  turbe  della  sen- 
sibilità generale  fino  a  nqn  aver  più  le  sensazioni  del  tatto,  le 
turbe ^tlei  nervi  trisplacnici  fino  a  sospendere  la  respirazione ,  a  im- 
pedire la  produzióne  del  calore  ;  infine  quelle  della  midolla  spinale 
fino  a  provocare  la  pai'alisi  delle  membra, 

,  Nel  tempo  stes'so  che  gli  alcali  della  china,  per  via  di  assor- 
bimento  molecolare,  inducono  una  sì  completa  depressione  del  si- 
stema nervoso,  ques^  stesse  sostanze  agiscono  quali  eccitanti  delle 
superfici  su  i^m  vengono  deposte,  giacché  irritano  in  modo  evi- 
dente, sebbene  in  verità  non  pericolosa,  le  superfici  colle  quali 
sono  poste  in  contatto  :  se  poi  il  contatto  succede  sovra  superfici 
ulcerate,  l' irritazione  può  trascorrere  sino  a  provocar  la  c^ci^ena. 

Finalmente,  codesti  alcali,  propinati  per  un  certo  lasso  di  tempo 
a  dpsi  elevate,  aumentano  in  proporzione  notevole  la  quantità  tanto 
della  fibrina  che  dell'acqua  del  sangue,  diminuendo  di  qualche  pocp 
la  proporzione  dei  globali,  dei  sali,  e  dell' albumina. 

Questa  doppia'  azione  dei  sali  della  china  è  lóro  comune  con 
quella  del  citorofonno,  degli  eieri,  dell'acido  cianidrico ,  ecc.»  so^, 
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^nz^  tatte  stupefacenti  per  assorbimento ,  e  irritanti  per  uo.tlatto« 

Gli  alcali  della  china  sono  ipostenizzanti  del  sistema  nervoso,  nel 
tempo  stesso  che  sono  eccitanti  per  contatto  ;  la  loro  azione  ipo- 
stenizzante  è  talmente^  energica  da  giungere ,  né  più  né  meno  del- 
l'addo  idrocianico  9  ad  annichilare  corapletaniente  la  vita  dei  nervi. 

Qu^to  modo  di  azione  dà  una  spiegazione  chiara  e  razionale 
delle  svariate  applicazioni  della  china  alla  terapia. 

Il  punto  più  delicato  9  quello  intorno  al  qual^  noi)  si  è  mai 
giunti  a  porgere  una  interpretazione  .soddisfacente  »  ^  quello  del* 
r  influenza  della  china  sulle  malattie  intermittenti*  Ora  è  precisa* 
mente  da  queste  che  si  dovrà  cominciare  V  applicazione  del  modo 
d'azione  suindicato ,  essendo  appunto  da  queste  che  si  potranno 
ricavare  i  corollari  più  importanti  per  l'impiego  terapeutico  della 
corteccia  periuviaiia; 

Le  malattia  intermittenti  sono  mtmerose  e  svariatissime»  abbrac- 
ciando, e  febbri,  e  emorragie,  e  flogosi,  e  nevralgie,  e  nevrosi, 
e  iperorinie,  le  quali  tutte  altro  non  hanno  fra  loro  di  comune  se 
non  che  due  punti:  i.®  d'essere  intermittenti,  cioè  di  presentare 
accessi  separati  gli  uni  dagli  altri  per  una  vera  apiressia;  !2,'*  di 
poter  venir  ^iugulate,  cioè  sospese  colla  china:  É  quindi  rintermit- 
tenza  il  fenomeno  che  questo  farmaco  .attacca,  di  fronte  (i). 


(1)  Chi  diceste  che  I^' chi  da*  china  e  i  preparati  di  essa  sono  rimedi! 
eccellenti  nella  carii  delle  malattie,  interraltteotii  e  specialmente  di  quelle 
a  periodo  ,  direbbe  vero  ;  chi  da  siffatta  eccellenta  di  aaione  in  codeste 
malattie  volesse  ipdarre  che  la  iutermittenia  o  la  periodicità  della  mani* 
fpstatione  morbosa  costitoisce  on  ele/nento  indicatore  per  la  propinatìona 
di  que'  rimedi! ,  non  si  apporrebbe  al  giusto.  Io  sono  d*  avviso  che  nella 
srelta  dèi  trattamento  da  osarsi  in  queste  malattie ,  i'  elemento  eaiologico 
sia  indicatore  assai  migliòre  e  meno  iu6do  del  jìpo*  Mi  spiego ,  a  propo- 
sito dei  chinacéi  e  delle  malattie  nelle  qaill  sono  essi  adoperati. 

-Non  v'  ha  medico  cai  non  sia  piii  volte  occorso  di  carare  Malattie  a 
tipo  Qon  intermittente  né  periodico  ,  ma  contioao,  e  di  gaarirle  la. mercè 
diella  china-china  e  dei  saoi  preparati  :  come  gli  sarà  avvenuto  con  noa 
minore  freqoenaa  di  curare  malattie  intermittenti  e  periodiche  sema  far  uso 
della  china  e  suoi  preparati,  ma  con  bea  altri  medicamenti.  E  perchè  ciò? 
«—^Perchè  la  intermiltenia  non  costituisce  ni  an  indiristo  sicuro  nella 
•cella  dei  rimedio,  né  un' criterio  per  diagnosNcire  rettamente  la  indole  del 
0iale  ;  come  ia  continuità  è  insufficiente  espressione  della  malattia  per  di- 
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Nessuno  può  ignorare  come  le  affezioni  periodiche  possano  es- 
sere il  prodotto  di  cause  affatto  diverse.:  il  miasma  paludoso»  il 


notarne  la  «atara,  e  consigliare  il  coiiTeolente  trattan^ento  ;  che  è  a  direi 
perchè  la  inlermiltenta  non  richiede  esdasinniente  i  cbìnacei,  e  U'contl- 
Boità  non  li.  esclade. 

Le  indicationi  per  Vuno  dèichlnacei  Voglionti  ^varft  da  b'en'allra  fon* 
le  ;  che  è  :*  l'elemento  eaiologico.y  ogsia  la  cognìaioiie  de)la  caoia  che  he 
indotto  la  malattia*  A  tal  proposito,  e  per  non  distendermi  oltre  i  confini 
4i  oua  nota,  formnlerò  la  mia  tesi  nei  termini  seguenti  :  «  Ógni  m^alattia 
prodotta  da  caose  miasmatiche  o  volgifrmente  denon^inate  reainatizianli , 
qaalanqoe  tessuto  aflSigga  essa,  qoalanqoe  forma  presenti ,  con  qaalanqae 
tipo  decorra  (  Sia  cioè  eontlnna,  remittente,  intermiltente»  periodica  ),  cede 
pia  o  men  presto  all'  oso  dei  chin^cei  e  lorospreparàiioni.  «r-  Qaalanqae 
malattia ,  si^  par  Intermittente  o  periodica  ,  porche  npn  eagiouaia  dulie 
cao$e  ejannominate  9  non  si  toglie  mercè  i  chinacei  9  e  se'  par  cede  sulle 
priipe,  ritomai  e  non  guariice  mal  r»4i<ialniente  9. 

E  in  quanto  alle  malattie  >  continue.  Curate  coi  chinacei  ,  dire  essere  a 
me  a?venato  di  curarne,  e  nel  nostro  Ospedale  e  Inori,  pia  cenlin'aje  di 
assai  multifoDmi  nelle  apparente,  e  a  tipo  continuo,  c(vnineiando  dai  tetani - 
reomaliei  grairissimi  e  minacciosi,  e  scendendo  per  le  pia  gravi  e  binarre 
forme  morbose,  l^no  airinnocente ischialgia  reumattca ,  e  aU*  prosopajgie 
e  alla  paralisi  reumatica  del  settimo  ;  e  di  guarirnele  mercè  il  solfato  di 
chinina,  consigliato  esclusivamente  dalla  cognltione  della  causa  che  le  «fera 
prodotte.  Non  mi  uscire  mai<  pia  dalla  mente  il  caso  del  Co.  lA."*  di  Ve« 
rona.' Questi  sorpreso  da  gra?e  9  bisearra  e  motesta  malattia  che  affliggeva 
parecchi  sistemi  4^1  suo  organismo,,  e  massimamente  ii  nervoso,  avera  per 
doe  anni  cercato  invano  soccorso  a  pia  medici  delle  principali  capitali 
d'  Europa*  Capitato  a  Milano  nel  1837  ebbi  a  guarirlo  in  due  settimane 
col  solfato  di  chinino,  propinatogli  per  aver  io,  con>  migliore  scaltrimeoto, 
trovato  che  la  malattia  sua  avea  avnto  origine  da  >an  acqnataone  cui  fa 
sottoposto  per  più  ore  in  cai^sa  dell'^eeserglisi  spettata  la  carretta  in  coi 
viaggiava.  Questo  acddentCì  narrato  a  quanti  medici  ebbe  egli  consultati  9^ 
e  da  loro  traacufato  ,  consigliò  a  me  l'uso  del  solfato  di  chinina  ,  a  mal- 
grado che  la  forma  della  nTalattia  non  paresse  richiederle  :  e  11  rimedio 
corrispose  alle  concepite  sperante.- —  . Così  pare  ricprderò  sempre.!  pare«:« 
chi  casi  di  artriti,  di  reumatismi,  di  affetioni  cardiache,  da  prosqpalgie,  dì 
ischialgie  9  latte  reumatiche ,  e  quindi  guarite'  con  siffatto  presidio  ;  e  pia 
specialmente  gli  alcnoi  casi  di  tetano  renmatieo, carati  nel  nostro  Ospei 
da  le  coi  solfato  di  chinina,  amministrato  delibera  tameòte  e  colla  previa  as* 
sicocaùonai  che  f  ll9ra  Sarcb)>esi  della  ìattanasy  che  il  riascdio  avrebbe  tria» 
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trapasso  rapido  dal  caldo- al  freddo ^  lé  emocioni  morali^  le  ìrtììsi' 
sionì  '.  d*  un  -  punto'  qualsiasi  del  sistema  nervoso  ^  V  alterazione  del 
sangue ,  le  flogosi  di  certe  ■àuperfici  mucose  y  le  malattìe  b  la  sem-^ 
plice  fisconia  della  milza,  ecc.  v 

Sarebbe  impossibile  l'ammettere  chelachina^  prescritta  come  lo 
si  usa  nelle  malattie  intermittenti ,  possa  proprio  avere  la  proprietà 
di  agire  su  siffatte  cause»  le  une  differentissime  dalle  altre ,  in  modo 
di  tutte  annichilarle  direttamente  e  ad  un  tratto* 

Bisogi^  quindi  che  dessa  abbia  una  azione  sugli  effetti  di  que-» 
ste  cause;  e  per  ciò,  bisogna  che  questa  azióne  colpisca  V  effetto 


lato  della  malattia,  coiMcr  realmente  ha  trioofato.  DÌ  due  assai  grayi,  e  forse 
i  pia  ^ravi  da  me  corali,  ebbe  a  renderne  conto,  se  ben  misorVlene  ,  il 
dbtt.  Frua  nella  •  Gauetta  medica  di  Milano  •  ,  nel  1842  o  nel  184S. 

Di  malattie  a  forma  intermittente  e  par  rllattanti  alPaslone  della  chiaft 
e  4^'  so<>i  preparati,  e  per  contrario  obbedienti  •  trattamento  diversO|  non 
eceorrc,  credo  io,  far  enamerakione.  Non  v'ha  medico  cai  non  siasene  pre- 
sentata tal  serie,  da  averlo  convinto  che  la  intermitteuia  è  infida  per  chi 
se  ne  ralesse  come  di  norma  per  ricorrere  al  solfato  di  chinina.  Non  i 
morbi  intermittenti,  ma  i  morbi  intermittenti  indotti  da  eanse  miasmatiche 
e  simili  sono  i  soli  nei  quali  giova  il  rimedio  in  discorso.^ 

La  intermittenaa  donqoe  non  consiglili  ,  è  la  non  intermittenaa  non 
sconsiglia  dall'oso  dei  rimedi!  chioacei.  Quella  che  veramente  può  servire 
di  norma ,  e  che  chiarisce  davvero  al  letto  deU*ammalato  in  difficili  eoa* 
tingente,  è  la  cognltione  della  causa,  è  il  conoscere  che  la  malattia  deriva 
da  miasma  o  da  cause  reumatiuanfi.  Posto  per  fermo  questo  principio  , 
appoggialo  com'è  alFesperienta  di  molti  me<fici,  massimamente  italiani,  noa 
ismentita  mai  per  le  mie  prove  di  tanti  lustri.,  io  credo  che  si  porri  le 
intermittenta  delle  malattie  fra  gli  accidenti  di  esse,  e  non  fra  quelle  par- 
ticolariU  che  debbono  esser  assunte  a  guida  nell'  uso  e  nel  non  uso  dei 
chioacei.  / 

In  che  modo  questi  rimedii  agiscano, — se  distruggendo  l'elemento  mor- 
boso eziologico  )  se  eliminandolo  ;  se  rendendo  il  sistema  nervoso  incapace 
•  sentirne  la  sua  inflnensa  ,  e  quindi  sospendendo  qi<i9gli  atti  morbosi  la 
cui  rlprodualone  prossima  produce  la  continuità  della  malattia  ,  e  la  cai 
rlprodttsione  a  intervalli  più  o  meno  distanti  produce  la'  intermittenta  ,  -— 
tìùa  si  sa,  né  cale  saperlo.  Questo  ben  importa  aver  per  fermo'  c)ie  i  chi- 
na cei  giovano  nei  casi  testé  determinati,  e  non  giovano  radicalmente  negli 
altri*  Ogbi  altra  ricerca  è  oziosa ,  perchè  si  scosta  dal  campo  clinico  a  col 
noi  ci  teniamo  esclasirameatd  obbligati.  {Nota  della  EedazÌQM)* 
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il  quate  lori)  è  comune;  ora  l'analisi  palesa  non  es^rvi  altro  ef- 
fetto connine  a  tutte  queste  cause,  se  non  che  l'azione  del  sistema 
nervoso  messa  in  giuoco  dall'accesso  febbrile. 

Un  accesso  di  febbre  è  un  atto  d'insiemq  dell'organismo,  è  una  spe- 
cie di  funzione  patolpgica  alla  quale  concorre  un  lìijimero  più  o  meno 
grande  d'orgai^i  che  trovansi  insieme  legati  dal  sistema  nervoso.  Ar- 
roge,  che  lo  sviluppo  di  questa  funzione  sinergica  viene  mai  sempre 
provocata  dalla  lesione  d' una  parte  qualunque  del  sistema  nervoso. 
Mettiamo  per  esempio,  ol^e  una  lesione  dell'  uretra  indotta  dal  cate- 
terismo abbia  provocato  un  accesso  di  felibre.  Dal  punto  leso  do- 
vrà  sorgere  unar  comunicazione  col  centro  nervoso  comune  ;  da 
siffatto  centro  dovranno  partire,  per  iscprrere  lungo  le  varie  parli 
del  sisten^  nervoso,  delle  influenze  sotto  l'impero  delle  quali  si 
compieranno  i  diversi  atti  vitali  costituenti  i  tre  stadii  d'un  ac- 
cesso di  febbre.  .        ^ 

Non  si  trova  altro  fatto  comune  a  tutti  i  morbi  intermittenti  se 
npn  che  siffatto  intervento  del  sistema  nervoso ,  il  quale  è  indispen- 
bile  onde  costituire  i  varii  atti  successivi  dell'accesso  intermittente, 
e  senza  di  cui  sarà  sempre  impossibile  di  poter  concepire  la  sua.  for- 
mazione. 

La  corteccia  peruviana  è  fornita  precisamente  della  virtù  di  im-, 
pedir  che  succeda  codesto  intervento  nervoso;  è  un  agente  che 
spezza  il  filo  percorso  dall'agente  nervoso  onde  suscitare  un  ac- 
cesso febbrile.  . 

Una  simile  interruzione  potrà  avvenire  in  tre  modi  :  i.®  aumen- 
tando, per  via  della  sua  virtù  tonica,  la  forza  di  resistenza  del- 
l'organismo alle  cause  atte  a  turbarle;  ora  la  chiiia  è  il  solo  vero  an- 
tiperiodico, sebbene  esistano  mille  altre  sostanze  altrettanto  toniche, 
anzi  più  toniche  di  lei,  e  che  per  questo  non  godono  della  me- 
noma virtù  terapeutica  ;  2.^  mediante  un  processo  di  perturbazione,  p 
provocando  una  alterazione  organica  abbastanza  forte  da  impedire 
che  possa  compiersi  la  funzione  patològica  di  cui  è  discorso.  E 
chiaro  per  ogni  spirito  non  prevenuto  come  50  centigranimi  di 
solfato,  i  quali,  bastano  per  sospendere  un  accesso  febbrile,  non 
potranno  provocar  mai  un  turbamento  capace  di  inceppare  un  pro- 
cesso così  valido  come  quello  d'un  accesso  di  febbre;  5.*^  final- 
mente, mettendo  col  mezzo  della  stupefazione'  il  sistema  nervoso 
fuori  del  casb  di  poter  coordinare  lutti  quegli  atti  sinergclici  i  quali 
costituiscono  un  accifsso  febbrile. 
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Sembrerebbe  che  préeis^mente  in  questa  maniera  debbano  agire 
gli  alcaloidi  della  china,  essendo  questi  alcaloidi  gli  stupefacienti , 
gli  anestesianti  per  eccellenza.  Si  è  già  veduto  éome  essi  possano 
annichilare  l'energia  nervosa  in  tutte  le  parti  del  sistema  nervoso. 
Essi  agiscono  né  più  né  meno  come  agisce  l'arsenico,  l'oppio,  il  clo- 
r'oformo,  l'acido  cianidrico,  i  migliori  e'i  più  possenti  febbrifugì 
che  mai. si  conóscano:  ora  tutte  queste  6oi;io  sostanze  altamente 
ipostèniizantl  od  anestesianti  del  sistema  nervoso. 

Questa  teoria,  che  si  appoggia  su  molteplici  considerazioni  di 
<;ui  non  è  dato  qui  di  porgere  che  un  breve  sunto,  fornisce  la 
norma  più  razionale  e  più  soddisfacente  pel  trattamento  delle  in- 
termittenti. '      '     ,       ,        ( 

Essa  mostra  4.^  Come  il  connubio  col  solfato  ^'un  preparato 
oppiaceo  il  quale  ne  acuisca  l' effetto  ipostenìzzante ,  debba  aumeut 
tare  la' sua  virtù  febbrifuga.  2.^  Come,  onde  indurre  il  massimo  di 
ipostenizzazìorie  possibile  con  una  quantità  data  di  chinina,  sia  ne- 
cessarlo  non  mettere  intervalli  troppo  lunghi  fì'a  le  dosi,  onde  non 
avere  una  azione  Jnterrotta.  5.^  Come  non  bisogna  nemmeno  pro- 
pinarla in  una  volta  sola,  giacché  allora  l'effetto  sarebbe  troppo 
fugace.  4/  Come  la  chinina  non  debba  venir  amministrata  se  non 
éhe  nella  apiressia,  essendo  solo  in  questo  periodo  che  si  può  ipo- 
stenizzare  il  sistema  nervoso ,  affinchè  nell'  ora  in  cui  l' accesso  sarà 
per  ricomparire ,  questo  Mstema  non  «i  trovi  più  in  listato  di  com- 
piere gli  atti  sinergetici  necessarii  allo  sviluppo  d*  un  accesso  feb- 
brile. Se  si  propinasse  il  sf^lfato  in  modo  che  la  efficacia  sua  venisse 
ih  alto  durante  il  periodò  del  freddo ,  si  potrebbe  incorrere  nel  ri- 
schio ,  in  causa  della  stupefazione  indotta^  di  uccidere  per  dir  cosi 
il  sistema  nervoso,  impedendogli  di  provocare  la  reazione,  cioè  il 
calore  febbrile ,  e  facendo  così  perire  l' infermo  sotto  il  pondo  del 
freddò ,  come  pur  troppo  non  è  mancato  di  avvenire.  Se ,  al  con- 
trario^  il  solfato  venisse  propinato  in  modo  di  agire  durante  il  se- 
condo periodo,  la  azione  sua  riuscirebbe  nulla,  giacché  l'organi- 
smo sopraeccitato  resisterebbe  alla  virtù  sedativa;  dippiù,  siccome 
questo  sale  agisce  prevenendo  l'accesso,  è  chiaro  come >  tosto  che 
il  periodo  di  calore  sia  venuto  in  iscena,  anche/ 1' accesso  sia  ri- 
comparso; non  si  può  più  avere  altra  influenza  che  sull'accesso 
fìituro:  ora  questa  influenza  non  potrebbe  risultare  che  debole,  ve- 
nendo attaccato  il  sistema  nervoso  proprio  nel  momento  meno  prò- 
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pizio  per  impriviergli  là  dcpi'essioné.  5.**  Come,  quante  più  VAlld^sarà 
stata  la  causa  dell' affezione  intermittente  ^  il  che  (orna  a  dire  pi^ 
forte  P^accesso,  tanto  più  elevata,  dorrà  essere  la  dose  di  chinina 
da  propinarsi  :  11  che  spiega  la  necessità  di  dosi  di  2  a  4  grammi 
nelle  intermitlenti  semplici  o  pernicioare  dèi  paesi  ealdi.  6,^  Come» 
quanto  più  manifesta  sia  la  periodicità ,  tanto  più  si  possa  essere 
certi  di  guarire  le  malattie  intermittenti ,  potendosi  amministrare 
il  febbrifugo  proprio  nel  momento  favorevole;  mentre  che  invece 
quando  gli  acicessi  sono  irregolari  e  non  periodici ,  mauca  tante 
volte  il  risultato,  non  potendosi  cogliere  T istante  in  cui  propinare 
il  farmaco.  Jn  questi  oasi  non  si  potrà  mai  Tiuseire  se  non  che  ren^ 
dendo  regolari  gli  accessi:  il  che  si  ottiene  con  esito  felice  cògli' 
attacchi  di  epilessia  e  di  isterismo.  7.**  Come,  quanto  più  la  ma- 
lattia intermittente  si  compone  d' un  numero  maggiore  di  atti  con- 
catenati gli  uni  agli  altri,  quanto  più  T  accesso  ha  bisogno  di  azioni 
sinergetiche ,  tanto  più  riesca  facile.tdrbare^esto  insiéiHie,  e  faci^ 
a  domare  l'affezione.  All'opposto,  quanto  più  semplice  si  è  il  morbo» 
quanto  è  minore  il  numero  di  ntti  di  cui  si  compone ,  tanto  più  dif- 
ficile fiesce  portarvi  un'alterazione  e  giugutarlo*  Cosi ^  una  lebbre 
intermittente ,  atto  molto  complicato,  si  giugula  fdcihnetite  con  lievi 
dosi  di  chinina,  mentre  che  invece  una  neuralgia,  la  quale  non  si 
compone  che  di  un  piccìol  numero  di  atti,  si  vince  con  difjScoltà»  e 
sempre  con  dosi  elevate.  8.^  Come  la  chinina  non  sia  che  un  palliativo 
il  qùafe  si  limita  unicamente  ad  inceppare  Io  sviloppo  degli  accessi, 
a  mettere  il  sistema  dei  nervi  fuor  del  ca^o  di  rispondere  per  un 
dato  periodo  di  tempo  all'  anione  c(en<;  catise  nìorlN^e  operanti  su  di 
lui,  senza  però  che  abb)a  la  menoma  atioM  su  queste  cause  in  sé 
stesse;  cosi  in  una  febbre  da  miasma,  in  una  neuralgia  provopata 
da  un  punto  qualsiasi  di  irritazione,  la  ec^fedcia  noh  ha  alcuna 
virtù  né  sul  miasma ,  né  sul  focolajo  della  nem'algia ,  eppure  tutte 
e  due  guariscono.  Che  se  il  malato  continuasse  a  trovarsi  a  con- 
tatto col  centro  niiasmatico,  l'azione  stupefacente  del  farmaco  an- 
drebbe esaurendosi)  e  la  febbre  non  manch^ebbe  di  ri^^òmparire. 
9.®  Come,  nella  sua  qualità  di  semplice  palliativo,  la  corteccia  non 
possa  avere  la  benché  menoma  azione  sulle  alterazioni  'che  sogliono 
accompiftgnare  le  malattie  intermittenti  (se  ne  eceettuinp  te  lesioni 
della  milza),  e  come  sia  forza  quindi  trattare  a  parte  tali  altera- 
zioni concomitanti.  IO.*'  Come  la  corteccia  non  si  debba  dire  ve- 
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ramente  medieatrice  se  non  che  nelle  intermittenti  di  cui  ia  causa 

t 

sia  0  pass^gera,  ovvero  fornita  di  poca  attività.  Da  questa  im- 
portante osservazione  risulta  che  quando  la  malattia  intermittente 
sia  stata  perfettamente  guarita»  se  si  veda  sussistere  una  altera- 
zione organica  concomitante,  non  si  potrà  mai  ammettere  che  que- 
sta sia  stata  la  cagione  della  affezione  periodica.  —  Jpplicàziùne: 
Le  fisconie  della  milza  »  postumi  di  febbre  ben  guarita.  Al  contra- 
rio  9  se  questa  alteraziohe  coesistente  fosse  veramente  la  causa  della 
malattia  intermittente»  quest' ùltima  non  potrebbe  venir  giugulata  che 
provvisoriamense :  essa  dovrà  senz'altro  ricomparire  più  o  meno 
prontamente  da  sé.  —  Esempio  :  La  febbre  anfimerina  dei  tisici  è 
suscettibile  di  venir  con  tutta  facilità  sospesa  dalla  china ,  ma  per 
solito  si  riproduce  dopo  breve  tempo  spontaneamente..  La  corteccia, 
0  per  dir  meglio  i  suoi  alcaloidi»  sono  lo  specifico  certo  delle  af- 
fezioni periodiche»  e  converrà  mai  sempre  propinarli  in  questi 
morbi ,  non  trascurando  contemporaneamente  di  combattere  coi  sus- 
sidi! adatti  le  complicazioni  tutte  che  potessero  accompagnarli. 

Malattie  remittenti.  —  Le  febbri  renuttenti»  che  sono  le  più 
importanti  di  siffatte  affezioni»  vennero  considerate  siccome  il  con- 
nubio fortuito  d' una  fébbi'e  intermittente  con  una  flemmasìa  o  con 
altra  affezione  continua.  Questa  opinione  è  un  vecchio  errore  »  tor- 
nato più  tardi  in  onore  dalla  scuola  fisiologica.  Una  febbre,  remit- 
tente è  una  malattia  unica  nella  quale»  pel  fatto  di  alcune  cause 
locali ,  vengono  ad  innestarsi  fenomeni  di  flogosi  o  di  congestione 
sullo  stato  di  intermittenza»  dal  quale  essi  dipendono»  e  il  quale 
domina  tutto;  come  quello  che  comincia  la  scena»  la  governa»  e 
bruscamente  termina^  insieme  al  proprio  seguito  la  mercè  degli  spe- 
cifici» al  modo  stesso  delle  vere  intermittenti. 

Quindi»  come  massima  di  pratica,  si  dovrà  ricorrere  allo  speci- 
fico nelle  malattie  veramente  remittenti»  non  potendo  anche  queste 
venir  provocate  se  non  che  dall'intervento,  intermittente  del  siste- 
ma nervoso. 

L'unica  difficoltà  consiste  nel  saper  beu  differenziare  le  remit- 
tenti vere  dalle  pseudo^remittenti;  cioè  quelle  in  cui  bisogna  ri- 
correre allo  specifico»  da  quelle  in  cui  non  lo  si  deve  propinare  o 
in  cui  non  gode  di  azione  sicura. 

Per  gettar  qualche  luce.su  questa  materia  iaq[)orta  distinguere 
le  remittenti  in  quattro  classi  : 
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La  i.**  si  compone  déUe  remittenti  dèlie  plaghe  paludose  e  dei 
paesi  caldi.  Per  queste,  noìi  può  esservi  II  menomo  dubbiò,  la  china 
è  1(K  specificò. 

La  3.*  abbraccia  le  remittenti  delle  regioni   temperate.  SonO' 
quelle  in  cui  maggiore  è  la  difficoltà  e  più  tollerabile  il  dubbio. 
Però  vi  sono  regole  generabnente  ammesse,  dietro  le  quali  potrà 
il  medico  dirigere  la  sua  cura.  Cosà,  si  dòvlrà  determinare  da  pri-. 
ma  se  il  male  sia  proprio  di  indole  remittente;  per  ciò  importa, 
osservare  la  l^bre  durante  48  ore,  e^  nel  caso  che  esista  una  mQ« 
dificacione  spiegala,  cioè  una  esacerbàzione  molto  viva  seguita  da 
una  remissione  brusca  e  pronunciati^  se  là  flogosi.  locide  non  ha 
acquistata- grande  intensità,  allora  propinate  pure  la  china.  In  una 
remittente,  tutto  quello  che  appartiene  alia  éondizion^  continua  si 
conserva  presso  a  poco  nel  grado  identico  tanto  nella  remissione  j 
che  nella  esacerbaziene;  al  contràrio,  tutto  quello  che  è  proprio 
alla  condizione  intermitiente  si  appalesa  soltanto  dnruite  la  esacer-*, 
bazione.  Dato  che  predominine  i  fenomeni  di  continuità,  tutt'altre. 
che  china  ;  se  Invece  hanno  predominio  le  intenaiUenieySi  ricorra 
con  coraggio  allo  spedfice.  i  ^ 

Essendo  Sempre  una  remittente  il  prodotto  d'un  agente  fornito 
d'attività  maggiore  di  quello  che  nelle  intermittenti,  è  chiaro  come 
la  bhma  dpvrà  in  questo  caso  venir  propiéata  a  dosi  molto  più 
elevate. 

La  3.*  classe  comprende  le  malattie  provocate  dal  ri^orbiflKento, 
di  pus,  ^  materia  tubercolosa,  ecc.  Ora  di  sifSatte  malattie,  le  prii 
me  vengono  senz'altro  influenzate  dalla  corteccia  peruviana.  Con 
qnestp  sussidio  si  possona<positivamente  sospendere  i  fenolkieni  tutti 
del  riassorbimento,  massime  poi  to  >stato  febbrile  che  lo  accompa- 
gna, con  un'  efficacia,  tale,  die  individui  colpiti  da  simili  affezioni, 
dietro  questo  metodo  di  trattamento,  poterono  toccare  a  uno  stato 
poco  lontano  dalla  convalescenza.  0  sistemi^  nervoso  mercè  la  <shi- 
nina  viene  ipostenizzato,  in  modo  tale  da  venir  reso  insensibile  al- 
l'azione  del  pus.  Il  solfato  di  chinina  dovrassi  propinare  a  do.se  piut- 
tosto forte  :  da  50  eentigrammi  a  parecchi  grammi  al  giorno.  Può 
in  verità  in  questo  caso  trar  seco  l'inconveniente  di  aumentare  l'ec- 
citamento generale,  ed  allora  sarà  forza  sospenderla.  I^'inconv^niente 
maggiore  però  viene  da  ciò  che. la  forza  febbrigena  del  iiusèsu-r 
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periore  alla  xirlù  ddka  chinina ,  é  che  quindi  scorso  ufi.  cèrio  p6^ 
riodo,  sovènti  breve,  rie^ompare  ia  febbrie. 

Questo  succede  massimamente  nella  tisi,  hella  quale  gli  accessi 
n^turni  tengono  passabilmente  infrenati  dalla  china»  ma  altresì 
tornano  quasi  subito  dopo  in  iteena. 

Da  questo  fatto  si  potrà  cavare  una  norma  di  pratica,  imper- 
lante. Nelle  malattie  intermittenti  iu  cui  è  indicata  la  china  bastano 
piccole  dosi  dj  chiuina  per  frenare  le  recidive.  Nei  morbi  invece  ia 
cui  questo  fafmaòo  non  é  indicato*,  le  dosi  devono  essere  grado  a 
gradò  aumentate  a  misura  che  le  reoidive  vanno  moltiplicandosi, 
giungendo  finalmente  quel  momento  in  ^cui  esse  riescono  affatto 
innoòue. 

La  4.*  classe  si  compone  dì  certe  malattie  infiammatorie  con 
Immissione.  Per  capire  quest'ordine  di  remittenti,  bisogna  fare  il 
seguente  ragionamento  :  non  poche  delle  flogosi  acute  cominciano 
con  nn  brivido  iniziale,  il  quale  suol  indicare  la  loro  invasione. 
Ora ,  supponiamo  una  flenunaàa  ambulante  :  r  istante  in  cui  una 
nuova  superficie  viene  ad  essere  invasa  dalla  flogosi  è  per  siffatta 
superficie  il  momento  di  invasione  d'una  flemmasia,  e  quindi  l'occa- 
sione'd^  un  brivido  iniziale.  La  risipola,  la  flebite,  l' angioleucite , 
malattie  tutte  remittenti,  possono  venir  considerate  siccome  una 
serie  di  flogosi  successiva  di  cui  ciascuna,  annunciata  da  un  bri- 
vido, può.  a  rigor  di  termini  venir  giugulata  o  sospesa  bruscamente 
dietro  l' adone  ipostenÌ£zante  dei  sali  chinici. 

Non  dovendo  noi  qui  delincar^  se  non  che^un  profilo  generar- 
le, ci  troviamo  obbligati  a  rimandare  il  lettore  al  libro  originale 
per  tutti  i  dettagli  relativi  alle  .varie  specie  di. malattie  intermit- 
tenti, e  alia  sèrie  di  %affezioni  come  le  pseudo^-continue,  le  piressie, 
le  flogosi, ^ eco. :  per  ora  ci  limiteremo  a  riportare  quanto  si  rife- 
risce ad  alcune  gravi  specie  morbose,  nelle 'quali  solo  da  pochi 
anni  venne  preeonizsato  V  uso  del  solfato,  a  dose  elevata. 

Encefalite.  —  V  esperienza  ha  comprovato  come  il  solfato  di 
chinina,  propinato  con  coraggio,  abbia  qualche  volta  jugulato  lo 
scoppio  di  encefaliti,  e  come  si  sia  potuto  giungere  col  suo  sussi- 
dìo  a  teglia'  di  mezzo  delle  convulsioni  idiopatiche. 

Il  fatto  è  costante:  $i  è  ripètuto  non  poche  volte,  e  si  spiega 
dietro  l'azione  stupefacente  che  quel  sale  a  dose  generosa  esercita  sul 
cervello.  Cosi,  nei  primordi!  di  tali  affezioni^  (]uando  la  febbre  non 
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sia  mifììo'  risentita,  e  che  il  oerveU€f  divenato  insensìirile  non  possa 
più  essere  un  centro  dì  oongjcstiohe,  allora  tanto  la  flo^i  che. le 
convulsioni  dovranno  cessare  dietro  l'Identico,  modo  dì  azione. 

Febbre  tifoidea,  *—  11*  solfato  di  chinina  venne  presina to,  qual 
sussidio  terapeutico,  a  più  di  sessanta. infermi  -di  febbre  tifoidea. 

Se  ne.  prescrisse  dai  5  ai  b  grammi  al  giorno  in  un  veicolo^ 
da  prendersi /a  cucchiai  d'ora  in  ora  per  42  ore  di'seguiCo.   ' 

'    Da  questo  metodo  di  cara,  dovuto  in  buona  parte  ai  dott.  Bl(]h 
che  e  BriqueÈy  se  ne  poterono  cavare  i  seguenti  risultati  : 

Che  l^lso  del  solfato  no4  potrà  mai  costituire  un  metodo  gene- 
rale e  comune  di  trattamento.  ,  . 

Che  questo  sussidio  non  è  indicato  se  non  che  in  taiuni  casi 
determinati  ;  forse  in  certe  epidemie;  forse  quando  alcune  circo- 
stante,  come  per  es.  una  epidemia  di  cholera,  iaipedìsserp  di  ri- 
correre ad' altri  metodi. 

* 

Che  in  genere  esso. non  doYvà'*mai  essere  adoperato  che  come 
arma  per  combattere-  certe  forme  della  nuUattia ,  o  certi  accidenti 
che  insorgessero  predominanti.*  .    ' . 

Non»»  dovrà  mai  quindi  ricorrere 'a  questo  farmaco  se  non 
per  otto  giorni  circa.  .    '    i,  • 

Gli  effetti  più  appariscenti  si  palesano  sul  circolo,  sulla  calori- 
ficazione,  e  sugli  accidenti  dipendènti  dalle  turbe  deir^ncefalo.    . 

Quindi  là  febbre,  in  un  mòdo'  non  dubbio,  viene  influenzata, 
sia  nella  frequenza  del  polso,  che  può  in  jN>che^  giornate  venir  ri- 
dotto  di  20  a  40  pulsazioni,  per  minuto,  sia  nella  temperatura  del|j| 
cute  la  quale,  dal  calore  aere  e  inordente ^  può'  essere  ricondotta 
alla  temperatura  nomale.   . 

Si  potranno  in. tal  modo  prevenire  le  congestioni  e  le  flogo^i 
viscerali ,  che  con  tantA  facilità  vengono  provocate  dall£(  perma- 
nenza della  condizione  febbrile. 

La  prostrazione»  il  vacillare;  la  cefalalgia^  le  vertigini,  gli  stor- 
dimenti, il  delirio,  tutti  in  somma  i  fenomeni  della  congestione  ce- 
rebrale ,  per  ordinario  vengono  dissipati  in  pochi  giorni  :  i  malati 
migliorando  rassomigliano  un  poco  a  quegli  individui- i  quali,  dopo 
un  sonno  profondò ,  si  risvegliano  liberi  dall'ebbrezza  della  vi- 
gilia. 

L'azione  eccitante  del  solfato  sulla  mucosa  gastrica  è  di  bon 
poca  entità ,  né  può  produrre  male  conseguenze ,  eccetto  nei  casi 
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ia  cui  si  riscohlrino  segni  evidenti. di  vera  flqgosi  della  parte  su- 
periore del  tubo  digestivo. 

Tutte  volte  che  la  febbre  tifoidea  si  trovi  accompagnata  da  re- 
missioni marcatissime,  generalmente  ^i  riesce  a  frenarla  senza  la 
menoma  difficoltà  propinando  durante  la  remissloùe  i  sali  di  chi- 
nina. (  ■      ' 

La  cura  jnercè  il  solfato  è  indicata  altresì  qi^ndo  ardita  sia 
la  febbre»  ^  là  temperatura  della  cute  piuttosto  elevata,  quando  la 
malattia  sia  accompagnata  da  fenomeni  cerebrali  evidentissimi,  de- 
lirio, agitazione,  ecc.,  più  di  tutto' poi  nella  forma  atòssica. 

Reumatismo  articolare  acuto.  -^  250  malati  furono  trattaU 
da  Btiquet  col  solfato,  in  pochi  alla  dose  di  .4  a  B  grammi  al 
in  altri  alla  dose  giorno,  di  2  a  3 ,  grammi,  per  lo  più  perù  a  dosi 
di  la  2  grammi. 

Il  farmaco  venne  propinato  in  soluzione  in  un  veicolo  gommo- 
so, una  cucchiajata  perora  duraQ|^i2  ore.  Come  coadiuvanti  ve- 
nivano amministrate  bevande  semplici ,  e  applicati  cataplasmi  con 
laudano.  Eccone  i  risultati  :  .        . 

I  dolori  scomparvero  subito  nelle  printe  giornate  di  trattamento 
ia  100  inferni. 

Non  vene  furono  che  30  nei  quali  i  dol<»i  persistettero  anche 
in  20  giornate. 

In  uno  solo  la  malattia  passd^  allo  stato  di  reumatismo  jcronico. 

Nei  soggetti  curabili  la  durata  media  dei  dolori  fu  di  dieci 
giorni,  datando  dall' aprirsi  della  cura. 

L'appetito  in  genere  si  manifestò  presto. 

II  polso  si  rallentò  in  prima  giornata  in  120  pazienti  ,•  in  se- 
conda in  144,  in  terza  in  155.  Il  rallentamento  fu  di  7  a  18  pul- 
sazioni al  niinuto,  pel  primo  di  di  cura;  dr  12  a  22  pel  secondo; 
di  13  a  26  pel  terzo. 

Negli  ammalati  che  presero  dai  4  ai  5  grammi  al  giorno»  la  du- 
rata media  di  giacenza  allo  spedale  fu  di  17  giornate. 

In  quelli  che  presero  dai  2  al  3  grammi  fu  di  24. 

La  durata  media  del  trattamento  col  solfato  fu  di  6  a  8  giorni  • 

In  quelli  che  presero  dal  a  2  grammi  fu  di  26. 

I  dolori  arlicolarl  cedettero  al  compiersi  della  prima  giornata 
in  57  pazienti,  dopo  2  giorni  in  75,  dopo  5  giorni  in  36. 

146  infermi  riportarono  quindi  un  notevole  miglioramento ^opo 
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5  giorni  dì  cura,  Neglj  altri  il  migliorameiito  ebbe  luogo  nella 
quarta,  nella  quinta,  nella  nona  giornata;  in'  taluni  fino  nella  de- 
cima e  nella' ventesima. 

U  convalescenxa  in  genere  fu  di  tanto  .più  rapida  che  i  ma- 
iati  non  erano  stati  stancati  né  esauriti  dal  metodo  di  curiir 

n  solfato  agisce  nel  reumatismo  non  solo  moderando  il  circolo» 
ma  ancora  prevenendo ,  Ja  mercè  deir  ipostenizmione  del  sistèma 
nervoso,  gli  afflussi  di  sangue  (raptus)  che  sono  Tes^enza di  que- 
sta mobile  infermità. 

Parte  Quauta. 

Farniacologicu 

'  .  •  '  -  .1' 

Essa  abbraccia:  i.^  La  determinazione  del  valore . terapeutico 
di  ciascuna  delle  sostanze  principali  che  entrano  nella  composizione 
della  china,  e  di  ciascuno  dei  preparati  più  importanti  di  questa 
corteccia.  '  ^  ^ 

2.®  Le  dosi  alle  quali  ciascuna  di  loro  esser  dee  propinata  allò 
scopo  di  ottenerne  ^etti  ipostenizzanti,  e  il  modo  con  cui  deve 

venire  amministrata*  '  \  ^ 

5.^  La  forza  di  assorbimento  di  ciascuna  delle  superuci  dell'or- 
ganismo sulle  quali  Le  sostanaite  vengono  depositate. 

4.®  Il  valore  di  ciascuna  delle*  formolo  tarmaceutiche  sotto  le 
quali  può  praticarsi  l'amministrazione. 

Mercè  i  processi  suindicati  nulla  riesce  si  facile  che>  il  deter- 
minare il  grado  ili  attività  di  queste  sostanze ,  e  il  conoscere  la 
proporzione  secondo  la  quale  esse  vengono  assorbite. 

n  grado  di  assorbimento  e  d!azìone  del  bisol&to  di  chinina  in 
soluzione  potrà  servii^e  di  modulo. 

Chinina  gpOTca.  -^  Insolubile  insipida,  molle  come  cera,  tenne 
proposta  da  Troìtó$eau  ad  uso  dei  faqciulli.  Allo  stato  solido,  dessa 
viene  esattamente  assorbita  come  il  solfato  ih  pillole,  il  che  torna 
a  dire  8  volte  meno  attivamente  del  bisolfato  in  soluzione;  la  sua 
azione  poi  sul  sistema  nervoso  encefalico  è  debole  in  modo  da  non 
poter  ricorrervi  nel  trattamento  ^  dosi  elevate. 

Sospesa  in  un  liquido,,  il  sapore  deUa  chiuiha  sporca  è  amaro 
in  grado  tale  da  riuscire  sgradevole.  Il  grado  del  suo-assoi^imeato 
e  dell'azione  sua  è  analogo  a  quello  del  solfato  di  chinina  bibasico 
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ki  sospensione ,  cioè  dalla  metà  minore  dì  qiiella  def  bisolfato  in 
soluzione. 

Quindi  la  chinina  sporca ,  amministraU  col  miele  e  coi  sci- 
roppì»  solo  veicolo  che  sia  conveniente,  agisce  in  gradò  ugnale  del 
bisolfato  in  pillole ,  e  viene  ingerita  dai  fanciulli  senza  troppo  di-> 
sgusto. 

Sotto  tutt' altra  forma  questa  chinina  non  offre  la  benché  me- 
noma «itiljtii. 

La  cinconina  sporca  è  inferiore  d'Un  terzo  a  un  quarto  alla 
chinina  sporca,  quindi  non  si  può  avere  alcun  vantaggio  nell'a- 
sarla. 

La  chinina  pura  è  j;)iù  amara  dei  due  precedenti  alcaloidi,  e 
insolubile  tanto  quanto  loro.  Il  grado  di  sua  azione  e  di  suo  as- 
sorbimento è  uguale  a  quello  del  solfato  bibasico  in  polvere.  Que- 
sto principio  immediato  non  può,  esser  d'alcun  uso,  né  viene  quindi 
adoperato. 

Le  precedenti  sostanze  sono  pochissimo  usitate  :  gli  agenti  prtn« 
cipali  del  trattamento  chinico  sono  i  sali  di  chinina  e  di  cinconi- 
na: quésti  sali  meritano  di  fissar  l'attenzione  del  medico* 

1 .®  n  bisolfato  di  chinina  o  solfato  acido  non  si  trova  alla 
mano  nelle  spezierie,  ma  bisogna  prepararlo  all'istante  aggiungendo 
qualche  goccia  d'acido  solfòrico  o  di  acqua  di  Rabel  nella  soluzione 
acquosa  dèi  solfato  bibasico.  Questo  sale  è  nmarissimo,  sempre  li- 
quido. É  la  preparazione  tipo  per  l'assorbimento  é  per  l'azione  su- 
gli organi;  è  dèssa  che  serve  di  modulo  per  tutte  le  altre,  e  che 
dovrassi  alle  altre  preferire.  Piorry  dubitò  che  l'aggiunta  dell'addo 
solforico  al  solfato  bibasico  potesse  rendere  questo  sale  di  qualche 
pericolo  per  l'organismo^  e, prq>ose  invece  la  sua  soluzione  nell'al- 
cool. Si  osservi  però  che  l' aggiunta  dell'  acide  solforico  è  di  ben 
poca'tentità,  Aon  trovandosene  che  7  centigranuni  combinMi  a  un 
grammo  di  bisolfato.  É  difficile  supporre  che  «una  quantità  di  acido 
la  quale  potrebbe  al  più  -acidificare  una  tazza  di  limonea,  possa  mai 
riuscir  di  pemicie.  Di  più ,  l' alcool  agisce  precisamente  in  senso 
opposto  alla  chinina.  L'alcoolato  di  chinina  è  inutile,  che  anzi  il 
suo  uso  non  è  scevro  di  inconvenienti. 

Solfato  di  chinina  bibasico ^  o  neutro  del  commercio,  meno 
addo,  meno  solubile  che  il  precedente/  Non  se  ne  può  disciogliere 
che  un^  piccola  quantità  in  un  veicolo  ordinario.  Non  può  venir 
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amministrato  che  in  sospensione  in  un  liquido  o  tn  polvere  jcol  pAne 
acimo.  Quando  viene  propinato  allo  stato  poco  solubile,  la  :^ua  Virtù 
sotto  il  rapporto  deH' assorbimento  e  dèir^ziomì  è  della  metà  mi* 
nore  di  Quella  del  bisolfato  disciolto.  i»e^rot(a?  usa. prescriverlo  in 
polvere  »  facendo  soprabevere  una  tazza  di  linlonea  molto  brusca  ^ 
in  questo  modo  è  certo  che  il  sale  verrà  completamente  disciolto  ' 
nel  ventricolo,  comportandosi  allora  né  più  né  meno  del  bisolfato. 
E  un  metodo,  eccellente  per  isxt  prendere  la  chinina,  potendosi  cosi 
palliare  il  suo  sapore  disgUatoso»  . 

L'amarezza  dì  questi  due  solfati  riuscendo  kìgratissima,  De8{»ou^ 
^  pes  propose  di  mascherarla  propinahdo  il  solfato  in  una  decozione 
di  catfè»  Siffatta  miscela  non  potrà  risultare  di  qualche  vantaggio 
che  coi  solfati  in  sospensione.  Gol  solfato  neutro  in  Sospensione  il 
sapore  amaro  viene  quasi  distrutto;  si  forma  però  anche  un  pre* 
cipitato  di  gallato  e  di  tannato  di  chinina  ben  più  insolubile  del 
solfato  neutro^  perdendo  in  tal  modo  la  combinazione  un  pò  {hù 
della  metà  del  suo  grado  di  assorbimento  e  di  azione.  Col  bisoi- 
fato  acido  in  soluzione  Complèta,  pel*  saturo  che' sia  l'infuso  di  caf- 
fè, questo  riesce  ben  poco  à  modificare  il  sapore  del  bisolfato,  - 
dando  qui  pUre  origine  a  un  precipitato  dì  tannato.  Allora  questo 
preparato  perde  molto  di  sua  eijicaoìa,  e  il  solo  utile  che  se  ne  po- 
trebbe cavare  sarebbe  nel  caso  di  malati  restii  ad  ingerire  il  sol- 
fato bibasico  apprestato  secondo  il  metodo  tli  Legroux. 

Furono  eziandio  proposti  il  doroidratfl,  l'azotato ,  il  carbona- 
io, il  citrato,  l'acetato  di  chinina^  Questi  sali  sono  tutti  solubili, 
alcuni  un  pò  meno»  nessuno  più  del  bisolfato  ;  ^ànno  la  sua  ama- 
rezza ,  e  contengono  proporzioni  differenti  di  chinina.  Posto  i  il 
bisolfato,  il  citrato  sarebbe  0,90;  l'azotato  0,88;  l'acetato  0,8$;  ii 
cloroidrato  0,82. 

.  Nessuno  dì  questi  sali  è  fornito  d'azione  particolare  dovuta  al- 
l'apido  che  lo  costituisce;  la  loro  efficacia  è  in  relazione  alla  quan- 
tità di  chinina  che  contengono.  La  loro  propinaoBÌone  riesce  quijiidi 
inutile,  giacché  jagiscono  proprio  neiridentico.modo  del  bisoffato, 
il  quale  è  più  attivo  di  loro  tutti. 

U  fosfato  di  c/it'm'na  preconizzato  da  JBfarles  dì  Bonn,  è  meno 
solubik^dei  precedenti  ;  è  meno  energica  quindi  anche  la  sua  atti- 
vità. Ciò  spiega  il  perchè  lo  si  fosse  trovato  più  dolce,  e  perchè 
fosse  stato   aiasato  alle  stelle.  Questo  sale  è  completamente  inutile 


64» 

« 

pena  pratica.  8è  mai  si  trovasse  l'azione  d'una  dose. deierminata 
di  blsolfàto  on  pò  troppo  eccitante,  Kiasteri  diminuirla,  e  si  olter- 
ramio  cosi  gli  identici  risultati  d'un  sale  poco  solubile. 

Vidrodofiato  ferrurato  o  ferroeiahato  di  chinina  venne  rac- 
comandato da  alcuni  medici  italiani  Era  inlatti:  ginstissyno  il  sup- 
porre che  lucido  cianidrico,  ipostenizzante  per  eecelleiiza,  dovesse 
avvalorare  l'azione  ipostenizzante  deUa  chinina:  per  mala  ventura 
questo  salò  insìpido  è  insolubile  nell'acqua,  e  la  soluzione  sua  non 
può  otten«*si  che  col  sussidio  d'un  acido.  Allora  Taeido  cianidrico 
si  decompone,  né  si  può  più  cosi  avere  il  sale  priinitivo.  . 

Siffìitto  preparato  non  potrà  per  conseguenza  amministrarsi  che 
in  polvere,  ed  allora  a  qualunque  dose  lo  si  propini  non  produce 
fenomeni  fisiologici  di  qualche  momento,  non  si  appalesa  ndle  ori- 
ne, non  viene  assorbito,  ed  è  inefficace. 

A  primo  asp^to  senabrerebbe  eziandio  che  la  combinazione  dei 
dne  più  validi  febbrifugi  conosciuti,  l'arsenico  e  hi  chinioa,  potesse 
oiKre  ottimi  risBltaU.  ' 

VwwnXatò  di  chini$Hi^  è  insolubOe,  né  può  venir  amministrata 
che  in  polvere  ovvero  sospeso  in  un  Veicolo.  A  dosi  di  iO  a  i9 
centtgrammi  non  induce  sul  cci^dlo  effetti  apprezzabili{,  né. viene ^ 
assorbito.  A  dosi  un  pò  più  elevate  promuove  coliche,  diarr^^ 
sintomi  di  irritazione  gastro-enterica,  attribuibili  benissimo  jall'addo 
arsenico,  e  che  impediscono  di  elevarne  le  dosi. 

L'  ar8enii&  di  chinina  si  è  presentato  sotto  apparenze  più  fa- 
vorevoli, trattandosi  dell'acido  arsénioso  che  viene  adoperato  come 
febbrifugo  :  ma  que$to  sale  puro  è  insolubile  nell'acqua,  né  si  può 
maaieflier  disciolto  che  col  sussidio  dell'alcool  :  allora  a  dosi  .di  iO 
a  IS  centigrammi  non  induce  alcuno  degli  effetti  della  chinina,  e  a 
dosi  più  elevate  irrita  in  modo  tale  levie  digestive  da  essere  ob- 
bligati di  sospehderlo  all' istante. 

Gli  arsemati  e  arseniti  di  chiniiia  dovrebbero  dunque  venir  can- 
cellatf  dalie  Pamia5»>pee. 

Alcune  particolari  considerazioni  misero  in  voga  i  sali  s^  . 
guenti: 

n  paierùmato  di  chinina  proposto  da  Luciano  Bonap^rie.  È 

un  sale  intensamente  amaro,  soiubilissiiùo,  e  forse  d'un  terzo^ inaio 

»  ...  ^ 

attivo  del  bìsolfato:  viene  di  rado  adoperato  :qual  febbrifugo..  Le 
proprietà  dcU'  acido  valerianico  haono  bisogno  dì  nuovi  studi!»  né 
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fdrono  ancora  bastantemente  constatale  da  sperimenti  precisi  e  con- 
venientemente ripetuti.  Nei'  casi  di  herrosi  questo  sal^  sembrereUie 
forse  meritare  la  preferenia.    • 

Da  poco  tempo  venne  preconizsato  il  tannato  di  chinina  come 
nn  saie  atto  «a  neutralizzare  le  |>roprietà  troppe  attive  del  solfato» 
e  che,  amalgamando  le  virtà  del  tannino  a  qudle  della  chinina, 
dovesse  riuscire  «minenlexnente  febbrifugo. 

n  tannato  di  chinina  è  un  composto  amorfo,  pochissimo  solu- 
bile, amarognolo,  non  contenente  che  il  20  per  100  di  chinina.' 

La  combinazione  del  tannino  colla  chinina  ha  per  effetto  di 
rend^e  questa  poco  solubile  e  quindi  inattiva  :  anche  ]Nropinata  a 
dosi  gen^ose  non  induce  che  lievi  effètti  «ul  sistema  nevoso:  l'as- 
sorbimento ^&  è  incompleto.  La  sua  efficada  si  eleva  a  mala  pena 
al  quinto  di  qnella  del  bisolfoto. 

In  causa  della  poca  sua  fòrza  codesto  sale  non  può  mai  servire 
al  irattamento  cbimco  a  dosi  elevate.  In  quanto  alla  medicazione  a 
piccole  dosi',  non  è  della  menoma  utilità,  giacché  a  dosi  si  tenui 
la  chinina  non  attacca  mai  energicaoiente  il  sistema  nervpsOé  Q 
tannato  di  chinina  è  un  v^o  controsenso  terapeutico. 

n  dott.  Barella,  colla  vista  di  modificare  l'effetto  dèlia  chini-»' 
na,  avrebbe  proposto  il  connubio  deD'aeido  tartrieo  eoi  solfato  bi* 
basico  di  chinina ,  ottenendo  in.  tal  guisa  un  solfo-tartrato  di  chi- 
nina, che  egli  ritiene  nn  febbrifugo  superiore  al  solfato.  Siccome 
di  solito  non  si  prescrivonp  ì  sali  di  chinina  «he  in  pìllole,  e  sotto 
la  forma-  quindi  la  più  impropria,  ne  risulla  c{ie  tutte  le  volte  che 
si  avrà  ricorso  ad  una  combinazione  solubile  si  verrà  sempre  ad 
ottenere  un'azione  più  efficace!  il  die  avviene  appunto  col  solfo- 
lartràto ,  che  è  ^e  più  solubile  del  solfato  bibasico.  Se  però  si 
confronti  questo  solfcMartrato  al  bisoliato  si  troverà  esser  desso 
molto  meno  efficace:  per  la  qual  cosa,  Bouehardat  ha  proposta  la 
sostituzione  dell'acido  tartrieo  afia  tenue  dos»di  acido  solforico  ag- 
giunta per  isolito  dal  farmacista  al  solfato  bibasico,  precisamente 
allo  scopo  di  ottundere  T  eccesso  di  attività  della  soluzione. 

lì  tar irato  di  cMnina  è  un  sale  inutile  alla  medicina.. 

Alcuni  hanno  immaginato  che  gli  acidi  organici  i  quali  ven-^ 
gono  abbruciati  più  completamente  dei  minerali  potessero  riuscire 
più  omogeìiei  di  loro  aUe  vie  digerenti.  Con  questa  idea  Oonté  e 
Bonaparte  hanno  i)rcparato  il  lattato  di  chinina.  Questo  sal«  è 
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solubUusliM,  di  00  sapore  meiio  amaro  di  queOo  dei  solfati.  Fh 
nora  oon  fu  adoperato,  potrebbe  però  tornar  otite  of^ni  qoal  volta 
la  soscetUbilità  dello  stomaco  ripugnasse  ai  solfati. 

La  einamina  può  formare  cogli  acidi  dei  sali  consimili  a  <pieUi 
formati  dalla  chinina  ;  il  solfato  però  è  il  .solo  che  sia  in  uso.  Qoe* 
sto  sale  9  solubilissimo  9  è  dotato  di  mediocre  anùireiza;  I|l  aiione 
sua  è  identica  a  quella  del  bisoHato  di  cbinlna^'solo  bisogna  prò» 
pinarlo  a  una  dose  superiore  d'un  buoo  terto.  In  tali  proporai'oni, 
il  sale  di  cinconina  vale  quello  di  chinina,  e  costa  inolto  meno.  • 
,  Chinoidina^  sostanza  la  quale  costituisce  la  posatfua  delle  acque 
madri d*onde  estraesi  la  chinina:  preparato  complesso,  che  contiene 
chinina,  cinconina,  e  materie  estrattive  in  dosi  svariate.  L'azione 
sua  fisiologica  è  identii^  a  quella  della  chinina;  siccome  però  suol 
indurre  una  irritazione  discretamente  viya  del  tobo  alimentare,  la 
sua  dpse  non  si  può  mai  portare  al  di  là  di  1  grammo  nelle  24 
ore.  Viene  assorbita  come  la  chinina;  ma  non  è  fornita  di  alcuna 
virtù  particolare,  tranne  forse  ih  suo  poco  prezzo^  che  concede  dì 
poterla  adoperare  per  clisiere.  >  ' 

Chinidinoy  terso  alcaloide  della  china,  scoperto  da  Zimmer^  Se- 
condo isrenry  non  sarebbe  ehe^'una  lieve  modificazione  chimica 
della  chinina,  la  quale  non  ha  del.  resto  il tnenomo  interesse  tera« 
peutico. 

OfffcofWcfno,  quarto  alcaloide  scoperto  da  Pasteur  di  Strasbur- 
go; il  quale  altro  non  è  che  una  pura  'modifica^zione  isomerica 
ddla  cinconina.  Si  ebbe  l'idea  singolare  di  unirla  all'acido -tarta- 
rico e  formarne  un  saie  poco  solubile ,  quindi  fornito  di  débole 
asione. 

EBtnjLtto  molle  di  china.  -*-  Composto  che  contiene  chinina 
'Ovvero  cinconina,  a  seconda  della  natura  delle  corteccie  con  cui 
è  preparato,  di  più  'materie  colorati,  tannino,  acido^  gallico,  \scc. 

La  sua  efficacia  sta  a  quella  del  solfato  come  i  sta  a  4.  Onde 
evitare  qualsiasi  inesattezza,  Bfiquei  si  propose  di  preparare  un 
estratto  molle,  combinando  una  dose- data  di  alcaloide  di  china  a 
un  estrallo  amaro  qualsiasi  ;  C4pl  però  subito^  come  si  formassero 
cosi  dei  gallati  e  dei  tannati  analoghi  a  quelli, che  venero  in  se- 
guito immaginati  da  Barremilly  ^  la  rìpeluta  osservazione  gli  fece 
vedere  come  siffatta  miscela  avesse  molto 'minor  efficacia  che  non 
l'alcali  sol^,.  per  cui  mise  in  disparte  i  suoi  sperimenti. 
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'  L'estratto  molte  è  un  medicumèiito  dìjibbìo^  noìi  ident}eo  a  sé  ^ 
da  ni>n  adoperarsi  che  per  clistere. 

Estratto  secco  di  china*  •*--  Prepafrazìone  che  contiene  tenne 
quantità  d'alcaloide»  in  cui  predominano^ le  matèrie  coloranti  ed 
estrattive;  non  possiede  alcuna  delle  rirtà  della  china:  è  «nptiro 
e  semplice,  tonico. 

I  vini,  sciroppi 9  decozioni,  bii're,  polveri^ di  china  hanno  una 
azione  yariabile  a  seconda  di  loro  composizione;  azione  intorno  alla 
quale  si  potrà  forse  emettere  qualche  giudizio,  mettendo  a  pro^ 
fitto  te  precedei^tt  notizie,  senza  però  che  sia  lecito  determinarle 
con  precisione.  Il  più  spesso  tengono  prescritti  coinè  amari.- . 

Tali  sono  i  varit  generi  di  derivati  chimici. e  farmacèutici  della 
china  che  sono  pia  meritevoli  di  notizia.  ^ 

Al  presente  si  tratta  di  determinare  il  valore  delle  vàrie  forme 
farmaceutiche  sot^o  cui  vengono  amihinistrate. 

jimminig^àzione  per  laboecck, — JSotto  forma  di  soluzione  com- 
pleta in  un  liquido.  Si  potranno  propinare  sotto  questa  forma  tutti 
quanti  i  sali  solubili  di  chinina. e  dì  cinconina.  Il  piti  usitato  è  il 
bisolfato  di  chihina,  cioè  la  soluzione  di  solfato  bibasico  coir  ag- 
giunta di  qualche  goccia  d'acido  solforico.  É.  la- preparazione  più 
efficace  di  tutte  quelle  che  si  possono  ottenere  mediante  la  chi- 
nina. Ck>n  una  dose  qualùnque  di  bisolfato  di  ^chinina  sciolto  in 
tOO  grammi  di  acqua  si  ottiene  un  farmaco  che  viene  -assorbito 
quasi  all'istante,  e  che  agisce  quasi  immediatamente  sull'organismo. 
Cosi  in  i4  casi  in  cui  erano  stati  ingeriti  ^  centigranuni  di  bi- 
sol&to  in  Una  ^la  dose,  sette  \Me  si  potè  rinvenire  la  chinina  nelle 
urine  scorse  2  a  3  Kxre,  e  quattro  volte  si  manifestarono  sintomi 
cerebrali  di  qualche  momento.. 

Questa  forma  offre  maggior  sicurézza  nella  anuninistrazione  della 
chinina  a  dose  elevata,  giacché  somministrandcria  a  dosi  refratle 
ai  potrà  direi  quasi  a  volontà  troncare  l'aziojne  dèi  medicamento. 
La  soluzione  compteta  in  un  liquido  é  quindi  la  forma  più  con* 
veniente,  giacché  riunisce  la  rapidità  dell'  azione  '  alla  energia  e 
alla  cortezza  nell'impiego:  altro  ostacolo  non  vi  ha  che  nel  sapore 
amarissimo. 

Soluzione  imperfetta  in  un  liquido*  ^—  Si  potrà  amrainistrarfe 
sotto  questa  forma  la  chinina  pura^  la  chinina  sporca,  la  chini- 
dina  ed  ì  sali  poco  solubili,^ come  il  solfato  bibasico»  ecc.  Il  suo 
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sapore  amaro  è  non  foHe.  La  sohisioiie  si  fa'  di  SQHto  nell'acqua. 
Tal  modo  di  amministrazione  ha  una  virici  4ella  metà  minore  di 
quella  del  bisolfatò  jn  soluzione  completa.  Cosi  pure  il  sua  assor- 
bimento è  della  metà  più  lento.  L'amarezza  sua^  viene  quasi  intie» 
ramente  palliata  ,éì\  caffe»  ma  in. questo  caso  perde  un'altra  metà 
della  propria  efficacia ,  riducendosi  quindi  a  un  quarto  di  quella 
del  bisoifato. 

Forma, poW&mlenta^  —  Vi  si  ricorre  allo  scopo  di  evitar  V  a- 
marezza.  Qjuesta  forma,  per  la  rapidità  dell'assorbimento  e  l'in- 
ienatà  dell' azione»  è  inferiore  di  più  della  metà  al  bisolfato  in  so- 
luzione »  rimanendo  eziandio  meno  a  lungo  nei  tessutL 

Legroux  propose  4i  ixr  soprabeveré  un  bicchiere  di  limonata 
ad  ogni  dose  di  solfato  bibasico  inpolveréé>In  questo  modo  la  so- 
iuzione  si  compie  nello  stomaco,  e^liUto  avviene  né  più  né  meno 
come  col  bisolfato  in  sohizionè. 

Questo  processo  conviene/agli  individui  al  cui  palato  troppo 
ripugna  Tamaro  del  sale.  P^  siccome  lascia  campo  troppo  Ubero 
iall^  irregi^rità,  il  bisolfato  in  soluzióne  completa  sarà  sempre  la 
4brma  più  conveniente. 

Forma ^illglare.  r—  ^  la  forma  più  in  voga,  e  più  impropria, 
^i  possono  cosi  amministrare  tutti  i  sali  di  chinina* 

Una  pillola  ò  una  massa  che  pui^  rimanere  a  lungo  applicata 
jsu  un  dato  punto  del  ventricolo,  e  che  vi  si  può  rammollire  con 
maggiore  o  minore  lentezza.  L'assorbimento  ne  è  lentissimo,  né 
mai  per  quaiuiique  ne  aia  la  dose  se  ne  vìBdono  insorgere  feno- 
meni fisiologici:  è  5  0  6  volte  più  debole  di  quello  del  bisoliaito 
in  soluzione,  e  cessa  di  farsi^  una  volta  più  presto. 

Propinazione  pel  retto.  -^  Clisteri.  In  genere  il  sol£aito  am- 
irfinistnito  per  questa  via  viene  assorbito»  Tale  assorbimento  si  fa 
•don  molta  celerità,  due  volte  più  sollecitamente  che  pel  ventricolo. 
£  però  debole,  né  può  salire  fiuo  ad  indurre  turbe  eerebrali  per- 
«lsAentf«  Cessa  d^po  dtie  o  tre  ore.  I  clislieri  quindi  agiscono  sur 
l>ito  ai  momento,  ma  V  afeioiie  lóro  è  fiacca  e.  transitori^. 

Jfetffeggjpng  per  ia  via  4elia  cute,  -^  In  qualunque  modo  il 
dott.  BriqUet  vi  si  sia  provato,  con  empiasiri,  cataplasmi,  unzioni, 
iinimenti,  firiziohi,  egli  non  é  niai  riuscito  a  constatare  V  àssorbi- 
«lenlo  dei  sali  di  chinina,  lo  stesso  non  é  del  metodo  endermico,  in 
OM  V  assorbimento  e  V  azione  fisiologica  3ono  attive  e  ix>stanti.  Si 
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badir  solo  che  quésto  metodo  di  amministrazióne  ^non  pflttrà  mai' 
€ssére  spinto  troppo  al  di  là:  giacché,  sotto  qualsiasi  forma,  il  sol- 
fato irrita,  esulcera,  e  ben  presto  cauterizza  la  superficie  denudata'.' 

Altro  più  noni  rimane  che  indicare  le,  dosi  alle.qaàli  dovrà  es- 
sere prescritto  il  solfato  di  chinina,  prendetido  per  modulo  il  bì- 
solfato  al.  quale  non  sarà  difficile  il  ripiortare  gli  altri  derivati. chi- 
nici  e  farmaceutici  deHa  china. 

\\  trattamento  cbinicò  òdi  due  sorta:  quello  a  dosi  elevile, 'è 
quello  a  dosi  ordinàrie. 

La  cura  ad  alta  dose  non  è  nuota:  dessa  rimonta  al  Ì7b0.  Da 
medici  celebri  si  è  potuta  elevare  a^  dosi  di  china  rappresentanti 
3,  4,  ^  e  fino  iO  grammi  di  solfato.  Fidandosi  a  uh'inconcliidente 
lavoro  accademico,  e  senza  la  menoma  cognizione  della  materia, 
si  fecero  da  taluni  alte  meraviglie  per  quéste  alte  4l06i.  GiqeomifU 
ha  potuto  continuare  a  prèndersi  dalli  5>  alli  4  grammi  di  solfalo  al 
giorno  per  47  giorni,  all'unico  sìsòpo  di  esperimento.  Piarry  ha  din 
chiarate  aver  propinato^  più  di  i5  mille  volte'  il  solfato  alla  dose 
giornaliera  di  i  a  3  grammi.  Vani  individui  hanno  potuto  ingerire 
dalli  M  alli  i20i  grammi  di  solfato  prima  di  risentirne  effètti  ma-» 
lefici.  Le  sperienze  sui  bruti  che  vennero  invocate  onde  provare 
il  pericolo  delle  dosi  elevate  sono  sperienze  mal  fatte^  «  che  fini- 
scono col  provare  proprio,  nulla. 

Per  concludere,  il  pericolo  del  '  solfato  npn  è  nella  dose*;  si 
annida  ben  più  nel  modo  di  propinàrìo*  e  nella  natnra  dei  mali 
contro  i^quali  viene  amministrato.  Gli  inconvenienti  che  sono  tal- 
volta sopraggiunti  avvennero  nei  casi  in  cui  la  chinina  era  statq 
propinata  a  masse  tutta  in  una  voltalo  in  morbi,  come  T artrite, 
la  flebile  generale,  ecc.,  nei  quali  siffatti  accidenti  insorgono  con 
somma  facilità  da  loro  stessi,  e  in  cui  se  ne  può  anche  provocar 
la  comparsa,  appena  non  siano  state  prese  le  convenienti'  precau- 
zioni. 

In  ùltima  analisi  le  dosi  generose  potranno  pròpinsffsi  sotto  le 
condizioni  seguenti:  i^  bisogna  badare  air  impressionabilità  del 
malato,  massime  a  due  punti  speciali:  a)  alla  debolezza,  che  si  ri^ 
conosce'  a  primo  colpo  d' occhio,  e  che  espone  ^ad  àcci^^fiii  di 
sincope,  b)  alla  eccitabilità ,  che  predispone  agli  acótdenti  cerebrali, 
accidenti  contro  i  quali  devesi  star  bene  in  guardia. 

Nel  caso  di  individui  i  quali  si^no  molto  impressionabili,  d'ungi 
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Immaginazione  esaltata,  predisposti  a  èongestìoiii  cerebrali ,  poco 
foHerauti  delle  emozioni  morali ,  4^i  fai'maci  e  delle  bevande  fer- 
mentate, in  questi  non  si  deve  ricoirere  al|e  dosi  elevante, ebe  con 
sommo  riserbo^  pd  ahcbe, astenersene  affatto. 
^  %^  Imporla  fissare  te  natura  della  malattia.  Nelle  malattìe  di 
debolezza,  e  con  prostrazione  estrema,  si  dovrà  paventare  la  sin- 
cope. Nelle  infiammatorie  acute,  in  (jlieHe  le  quali,  come  la  risipola, 
F artrite  acuta,  sono  vaganti;  n^Xe  convalescenze  di  morbi  gra- 
vi, si  dovrà  star  guardinghi  ad  accidenti  dal  lato  del  cervello; 

Quando  si  vorranno  ^sare  dosi  elevate  <ii  chinina,  si  avrà  seni- 
pre  ricorso  al  bisolfato  in  soluzione,  amministrato  a  cuccbìajate  di 
iO  centigranuni  all'ora,  o,.ogni  due  bre,  e  dursknte  la  metà  della 
giornata  soltanto*  In  questo  modo  r  as^orbiinento  del  sale  compien- 
dosi proprio^  n^omento,  si  otterrà  una.;azioné  pronta ;c1ie  se  si 
vedessero  insorgere  le  prime  turbe  Cerebrali  in  grado  ba^tantiemente 
manifèsto,  siàiito  si  dovrà  sospendere  il  trattamento,  e  si  riparerà 
agli  accidenti. 

Nei  casi  di  awetenaménto  per  inenria  o  per  mala  amministra- 
zione bisógna  ricorrere  aU' istante  al  tannino  sospeso  in  poco  veico- 
lo; in  seguito,  se  vi  jè  abbattimento,  adoperare  gli  eccitanti:  se 
vi  è  deir  esaltamento,  mettere  invece  a  contribuzione  gli-antiflogi- 
stici,  salassi,  bagni,  e  per  ultima  l'oppio. 

Le  malattie  nelle  quidi  si  può  essere  obbligati  a  propinare  li 
solfato  a  forti  dosi,  sono  le  intermittenti  dei  tropici,  le  intermit- 
tenti gravi  dei  paesi  temperati,  le  remittenti  gravi,  le  febbri 
pseudo-continue  d'AMcB.  e  di  America,  le  neuralgìé^  le  piressie,  la 
febbre  gialla,  la  peste,  la  febbre  tifoidea,  le.  malattie  puerperali, 
la  flebite,  l'artralgia,  i  niort>i  acuti  del  cervello,  ecc. 

In  questi  oasi  si  dovrà  sempre  preferire  il  bisolfato  sciolto  in 
i2b  grammi  di  veicolo,  addolcito. 

>  Nelle  intermittenti  e  remittenti  d'Africa  si  può  andare  dalli 
3  alli  4  grammi  al  giorno.  Nelle  remittenti  dei  nostri  climi  la 
dose  oscilla  fra  i  e  2  grammi:  nelle  neuralgie  apiretiche  potrai 
salire  sino  alli  5  o  4  gjrammi:  nelle  gravi  piressie  è  dalli  2  alH 
4;  nell'artrite  di  i  a  5;  nelle  malattie  puerperali  di  i  a  2;  nelle 
afiiezioni  del  cervello  di  i  a  2  grammi  — -  al  giorno. 

In  genere. non  bisogna  iniziare  la  cura  che  a  dosi  di  i  a  2 
grammi,  poi  si  andrà  grado  a  grado  aumentando,  eccello  nei  casi 


in  cui  li  pericolo  sia  urgente^  e  In  cui  bisognasse  di  fiotto  ricor* 
rere  a  dosi  di  5  a  4- grammi.  ^ 

Nei  casi  urgenti  importa  che  la  dose  venga  ingerita  in  6 
ad  S  ore,  negli,  altri  casi  basterà  che  lo  sia  entro  13  a  i6  ore, 
propinandola  il  più  possibilmente  sia- durante  la  apiressia^  sia  du- 
rante la  remissione.  Ih  genere,  quando  si  abbia  libertà  di  jbmpcv 
più  si  diraderanno  le  dosi  e  più  si^  potranno  evitare  gli  effètti  per** 
niciosi  del  trattamento. 

Il  trattamento  alla  dose  ordinala  non  abbisogna  della  menoma 
precauzione,  non  avendo  mal  dato  orìgine  a  veri  inconvenienti. 

Il  suo  impiego  ordinario  si  è  quale  febbrifugo;  a  Parigi,  se- 
condo Briquety  si  riesce  sempre  a  giugulare,  e  al  primo  accesso, 
una  febbre  intermittente,  semplice  o  complicata  di  ipersplenotrofla, 
ricorrendo  4lla  mistura  seguente: 

Bisolfato  di  chinina    •    .    .    .    30  cenUgramm) 
Acetato  di  morfina     .    •    •    é      1  centigrammo 

Acqua      . 100  grammi 

Sciroppo  dì  fiori  d'arancio       .    20  granutìi. 

Questa  pozione  dovrà  venir  amministrata  nel  modo  seguente: 

Dessa  dovrà  prendersi  in  cinque  volte  :  una  quinta  parte  per 
ora:  la  prima  dose  si  propina  i5  ore  pria  dell'accesso  che  si  vuol 
giugulare,  l'ultima  il  ore  prima.  ' 

La  determinazione  della  dose ,  ì\  connubio  della  morfina ,  lo 
scompartimento  delle  dosi,.  T  amministrazione  a  un'ora  determinata, 
sono  il  risultato  di  numerose  esperimentazioni,  e  nulla  lia^no  di 
arbitrario.  Già  si  intènde  che  la  mistura  dovrà  essere  presa  a  ^to^ 
maco  digiuno. 

Sotto  queste  condizioni  dessa  sarà  come  un  modulo  al  quale 
dovrannosi  riferire  i  succedanei  della  corteccia  peruviana. 

É  chiaro  1.**  che  più  le  plaghe  saranno  paludose  o  calde,  più 
elevata  dovrà  essere  la  dose  di  solfato;  2."  che  più,  gli  uni  dagli 
altri  saranno  lontani  gli  accessi  febbrili,  più  generosa  dovrà  esser 
la  dose.  Cosi  nelle  quartane  d>bisogneranno  40  o  IK)  centigrammi 
invece  di  30,  ecc.  , 

Si  potrà  ric<N*rere  alla  cinconina  preferibilmente  alta  chinina, 
in  causa  del  suo  prezzo  minore,  ed  allora  bisognerà  prescriverla 
alla  dose  di  40  a  50  centigrammi. 

Quando  il  solfato  viene  amministrato  «ielle  malattie  continue,  la 
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ime  4oTri  .essere  propinata  io  una  metà  della  -  giornata  lasciando 
riposare  r  infermo  dorante  l'altra  meti.  La  dorata  di  tale  anuni- 
■istrazioiie  varia:  potrebbe  anche  limitarsi  a  pochi  giorni,  ^'ci^ar- 
trite,  nella  febbre  tifoidea  non  si  propina  il'  sale  che  per  sei  ad 
otto  giorni»  i  malati  di  febbre  non  potendo  il  pio  sovente  tollera- 
re dosi  di  3  a  4  grammi  di  solfito  al  giorno  per  mi  periodo  più 
longo;  nelle  malattie  apiretiche  invece  esse  potrebbero  veiùr  con- 
tinoate  anche  per  on  tempo  più  longo  senza  il  menomo  incojive- 
niente. 

Nelle  malattie  intermittenti  dei  nostri  climi  il  solfato  potrà  es- 
sere amministrato  ogni  doe  giorni»  poi. ogni'  tre  o  qoattro  durante 
6  ad  8  gipmate.  In  genere  quattro  o  cinque  dosi  potranno  bastare 
a  giogolare  completamente  la  febbre^ 

Tale  è  il  lavoro  di  cui  noi  ci  siamo  qui  limitati  ad  offrire  un 
estratto.  I  medici  che  fossero  desiderosi  di  più  ampii  dettagli 
noi  non  possiamo  che  rimandarli  al. libr^  originale. 


Del  ps»iiiM<  Leziona  cUnica  del  dottor  V<  Ròosbroìol. 


I 


ntendesi  per  panno  quella  malattia»  nella,  quale  la  pagina  con- 
giuntivale della  cornea  è  rammollita,  inspessita'Te  seminata  da,  un 
numero  più  o  mefio  considierevole  di  vasi  varicosi,,  di  modo  che 
questa  lameUa  perde  la  sua  trasparenza»  ed  il  suo  aspetto  si  av- 
vicina a  quello  della  congiuntiva  sclerotidea. 

L'alterazione  della  congiuntiva  che  produce  il  panno  è  ordina* 
riamente  il  risultato  d'una  infiammazione  lenta  e  cronica  dell' pc- 
chio  od  anche  d'una  discrasia  profonda  che  si  estende  all'inliera 
economia.  ^    .-      .       -     .  '     ^ 

Essa  bene  spesso  riscontrasi  nella  congiuntiva  s^lorotidea. 

In  questo  caso  allorché  la  pagina  corneale  resta  illesa,  eccita 
di  rado  l'attenzione  dei  malati,  e  può  essere  considerata  come  una 
tarassi  cronica,  come  la  chiamavano  gli  antichi »^o  comp  varico- 
sita  dèlia  congiuntiva. 

La  diffusione  di  questa,  alterazione  alla  pagina  corneale  ha  luogo 
ordinariamente  più  tardi»  e  sovente  «i  fs^  lenMinàente  ed  insensibile 
mente.  Questa  .pagina  per  la  sua  struttura  trìipata,  e.  densa»  per  la 
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sua  unione  iatima  colla  cornea ,  resiste  lungo  tempo  iiUo  sviluppo 
ihnoimiale*  dei  vasi  sRnguigni;  e  non  ha?vl  che  una  malattia  lenta 
e  continuata  od  una  profonda  discrasia  che  la  possa  fomentare.  Se 
Taffocione  è  lenta  a  svilupparsi  nella  lamina  della  cornea,  una  volta 
ch'essa  vi  sia  fissata,  vi  si  abbarbica 'tenacemente,  diveipta  osti- 
nata, e  resiste  a  tutti  i  mezzi-  che  a  combatteria  si  dirigono.  Rare 
volte  si  giunge  ad  attenere  una  guarigione  completa.  Tutti  quelli 
che  hanno  trattato  qualche  caso  di  una  tal  malattìa,  saune  con 
qual  facilità,  e  quale  prontezza  dessa  ricompare  nel  momento  ove 
credevasi  assicurata  la  guarigione. 

Sintomi  e  corso  deUa  moUafUa.  —  Un'  irritazione  crome*  della 
congiuntiva,  sclerotidea  precede  di  solito  V  offuscamento  della  cor- 
nea. A  poco  a  poco  si  osserva  su  di  uno  o  più  punti  del  margim 
della  .  cornea  una  nuvoletta ,  una  specie  di  nebbia  grigiastra  che 
al  principio  della  malattia  è  cosi  leggiera  che  la  si  ravvisa  a  stento. 
In  seguito  si  può  concima  lenta  riconoscere  alcuni  vasi  sangnifiii 
che  SI  prolungano  sino- nella  nuvola,  vi  si  ramificano,  e- sono  di- 
sposti in  una  maniera  distinta  alla  superficie  de;lla  cornea.  Alla  fine 
si  giunge  a  vederli  ad  occhio  nudo.'Eksi  aumentano  in  numero  ed 
in  grossezza;  l'opacità  si  estende  «sempre  piu,^  ed  è  a  rimarcaVe 
che  in  generale  i  punti  della  superficie  di  questa  membrana  che 
offiTrono  tali  offuscamenti  ricevono  i  loro  vasi  sanguigni  dai  punti 
più  vicini  della  congiuntiva  che  tappezza  la  sclerotica.  Tutta  la 
cornea  si  ricopre  allora  dì  vasi  varicosi,  sia'  uniformemente,  sia 
inegualmente;  il  rossore  intenso  eh'  essi  cagionano,  rimpiazza  sem* 
pre  più  la  nuvola  grigio-biancastra  che  esisteva  da  principio,  e 
questa  scomparve  qualche  volta  completamente;  la  superficie  della 
cornea  sembra  ineguale,  e  offre  un' apparenza  di  rilasciamento;  la 
vista  da  questo  lato  è,  fosca,  e  questo  intorbidamento  della  vista  è 
in  rapporto  col  grado  d'opacità  della,  cornea.  In  un  periodo  avan- 
zato del  male  l'ammalato  può  appena  distinguere  il  giorno  dalla 
notte.  Qualche  volta  si  sviluppano. sulla  cornea  delle  ulcere,  ed  in 
questo  caso  si  osserva  sempre  che~  uno  o  molti  tronchi  vas<!olari 
mettono  nell'ulcera  stessa. 

Al  principio  e  durante  il  corso  di  questa  malattij^  i  dolori  ri- 
sentili nell'occhio  sono  miti,  ma  havvi  costantemente  una  fotofo- 
bia j)ìù  o  meno  intensa.  Non  si  osservano  segni'  che  denotino  una 
affezione  infiammatoria  degli  altri  tessuti  dell'occhiò. 

AnyAu.  FoL  CXLFIL  '  h3i 
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Esistono  due  specie  di  luinno,  che  io  non  considero  come  due 
gradi  della  medesima  malattia^  ma  come  due.  forme  differènti  che 
ponno  esistere  indipendentemente  Tuna  dall'altra. 

La  prima  specie  che  si  qualifica  col  nome  di  panno  membra- 
noso o  leggiero  (JHmnuà  mamtnnnaceus  »eu  tenior)^  e  che  si  pò- 
treUM  chiamar  meglio  panno  vascolare»  consiste  In  un  leggièr  ram- 
mollimento, ed  in  una  specie  di  nuvola  alla  superficie  della  cor^ 
nea»  d'un  bianco-grigiastro  pi&  o  meno  scolorito,  ove  si  ramifica 
un  gran  numero  di  vasi  sanguigni  pift  o  meno  varicosi.  Si  travede 
ancora  la  pnpilla  a  traverso  questa  nube,  e  qualche  volta  si  di'* 
stingue  fino  la  struttura  di  questo. trameiao  mobile. 

La  congiuntiva  sderotidea  è  in  generale  seminata  d'un  gran  nu- 
mero di  vasi  varicosi.  La  mahittia  puA*  esistere  durtiifte  un  lasso 
di  tempo  molto  lungo  senta  provare  il  menomo  combiamento.  Essa 
può  esistere  paraiabnente,  ed  in  questo  caso  la  si  riscontra  il  più 
spesso  alia  metà  superiore  ddla  cornea,  allorché  la  causa  risiede 
nella  presenza  d^  granulazioni  o  d' ineguagliante  alla  superficie  In- 
terna della  palpebra  superiore.  Si  riscontra  ancora  il  panno  par- 
ziale in  tutt'  altra  parte  della  cornea ,  se  esiste  una  causa  locale 
che  mantiene  in  questo  punto  una  irritazione  p^manénte,  come  la 
trìchiasi,  ecc« 

La  seconda  forma  è  stata  designata  col  nome  di  panno  carnoso 
{pannus  eiamosus)  e  4i  panno  sarcomatoso,  e  che  si  potrebbe  cbia- 
mare  panno  fibrinoso.  In  questo  caso  la  specie  d' ipertrofia  della 
congiuntiva  corneale  si  vede  pia  distintamente;  il  numerò  dei  vasi 
vi  è  sovente  considerevole  che  noti  si  può  più  distinguerli  isolati, 
egli  è  allora  che  i  limiti  tra  la  cornea  e  la  sclerotica  non  sono 
più  visibili.  L'aspetto  delia  prima  di  queste  membrane  può  allora 
essere  paragonato  a  quello  di  una  massa  carnosa  rassomigUinte  per 
il  colore  ad  un  pezzo  di  drappo  rosso-brunastro. 

Se  il  vivo  rossore,  del  quale  io  sono  per  parlare,  accompagna  ta- 
lora questa  forma  di  panno,  non  lo  si  deve  considerare  come  un 
sintòma  costante,  poiché  accade  sovente  che  questa  specie  di  massa 
carnosa  che  ricopre  là  cornea,  questa  materia  amòrfa  accumulata 
sotto  l'epitelio  dèlia  [Pagina  corneale  della  congiuntiva  presenti  un 
colore  grigio-giallastro,  leggiermente  tinto  in  rosso. 

Presso  gli  indivìdui  attaccati  da  questa  fórma  di  patmo,  l'ai* 
fèrazione  delli^  conginntiva,  questo  lavoro  di  trasudar^ento  non  si 
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liiniU  alia  bagina  corneale,  ma  inrade  tutta  l'estensione  dell*  am- 
cosa.- In  fatU  il  più  spesso  si  riscontra  nella  congiuntiva  sclero- 
tidea  una  chomosi  fibrinosa  leggiera,  che  non  differisce  dal  panno 
che  per  la  sede  che  occupa  il  trasudameRto;  e, nella  ripiegatura 
retro-tarsiana,  un  numero  più  o  meno  considerevole  di  granulazioni 
p<teo  vascolarizsate. 

Quest'ultima  forila  di  panno  può,  come  la  prima,  essere  ge- 
nerale o  parzialer;  ed  in 'qnest' ultimo  caso  è  sempre  la  metà  su* 
periore  delhit cornea  che  è. affetta,  e  la  cbeiiioai  e  le  |[ranulazioQÌ 
palpebrali  corrispondono  alla  parte  ammalata  della  cornea. 

'  Ho  dettò  sopra  che  4o  non  considerava  Je  due  forme  di  panno 
come  due  gradi 'della  stessa  malattij,v  delle  quali  runa  inferiore  sa- 
rebbe l'affezione  Tascolare,  e  ]' altra  risulterebbe  dalla  precedente 
in  uno  stadio  più  avanzato;  a,  mio  parere  havvi  due  forile  della 
malattia  che  portano  lo  stesso  nome.  Infatti^  , 

iJ^  Nei  casi  così  numerosi  di  panno  che  io  ho  osservati,  ho 
sempre  visto  il  panno  fibrinoso  principiare  sotto  questa  forma,  che 
mantiene  fino  alla  .guarigione  sepza  passare  per  la  forma  vascolare. 

'2.®  Il  panno  vascolare  può  resistere  per  anni  intieri,  avere  delle 
alternative  di  diminuzione  e  d' accrescimento,  restare  allora  stazio- 
nario  più  o  men  tempo,  senza  che  la  cornea  presenti  la  più  pic- 
cola apparenza  di  questo  inspessimento  che  costUuisce  ilisarattere 
principale  del  panno  fibrinoso. 

ù.^  Se  il  panno  fibrinoso  fosse  il  secondo  grado  od  uno  svr- 
luppo  più  considerevole  del  panno  vascolare,  bisognerebbe  altresì 
che  la  guarigione  fosse  più  difficile,  mentre  io  ho  sempre  rincon- 
trato il  contrafrio.  In  apparenza  il  panno  fibrinoso  dovrà  sempre 
sembrare  più  grave.  Diffatti  l'ispessimento  della  lamella  congiun- 
tivale della  cornea,  è  qualche  volta  si  considerevole  che  scancella 
completamente  il  confine  tra  la  cornea  e  la  sclerotica,  e  che  lascia 
dubbio  ancora  sulla  cpnservaziene  di  questa  prima  membrana.  Eb- 
bene, questi  casi  in  apparenza  cosi  gravi  9  sono  quelli  che  si  gua* 
riseono  colla  maggior  facilità.  Ogni  volta  ehe  l'affezione  mi  $i  è 
offerta  sotto  questa  forma,  io  non  ho  esitato  a  ripromettermi  Ift 
guarigione  completa  ed  assai  pronta,  e  fino  ad  ora  nou  ho  ancora 
riscontrato  un  solo  caso  che  4ton  abbia  ceduto  ad  un  trattamento 
ben  diretto  di  due  a  tre  mesi.  Non  è  lo  stesso  del  panno  vascolare, 
questo  resiste  con*,  una  disperante  ostinatezza  a  tutti  i  (raltameati 
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che  8onp  stati  consigliati  dagli  Autori,  non  cede  ordinariamente 
che  alle  scarificazioni  circolari  attorno  della  cornea  seguite .  dalla 
eauteriuazione  col  nitrato  d' argento ,  od  all'  inoculazione  d' una 
blennorrea  acuta  col  mezzo  del  mpco^pus  d' nna  oftalmia  di  bam* 
bini,  blennorragica,  ecc. 

Jnatomia  patologica.  —  Gli  Autori  considerano  il  panno  come 
un*  ipertrolia  che  può  limitarsi  ai  vasi  della  congiuntiva,  ai  tessuto 
cellulare  della  stessa  membrana,  od  estendersi  a  due  tessuti  in  una 
Tolta.  Ma  questi  stessi  Autori  danno  una  egual  definizione  per  il 
pterigio,  di  maniera  che  queste  due  malattie  crebbero  della  stessa 
natura,  e  non  diferirebbero  tra  di  loro  che  per  la  forma  estema. 
Non  è  eguale  intanto,  poiché  la  loro  natura  è  essenzialmente  diffe- 
rente. Se  il  microscopio  non  ralesse  a  dimostrarci  questa  differenza, 
Tandamento  di  queste  due  malattie  ed  il  risultato  del  trattamento 
che  si  ottengono  nell'uno  e  nell'altro  basterebbero,  mi  sembra,  per 
farla  supporre  a  priori.  Diffiittì  il  pterigio  resiste  ostinatamente 
a  tutti  i  trattamenti  curativi  che  sono  stati  preconizzati,,  che  non 
cede  che  all'estirpazione  ed  alla  distruzione  dd  Umunre.  n  panno 
per  lo  contrario  si  guarisce  inolto  bene  per  risoluzione,  né  alcuno 
pensò  mai  di  ricorrere  all'  estirpazione  per  sradicare  la  malattia. 

Spiegasi  perfettamente  la  differenza  nella  manierfi  d'essere  di 
queste  due  malattie,  quando  lesi  sottopongono  alle  ricerche  micro- 
scopiche. Diffatti  il  pterigio  è, un  tumore  fibrinoso,  un  prodotto 
nuovo  intieramente  organizzato,  che  ha  preso  il  diritto  di  domi- 
cilio nella  congiuntiva,  che  vive  alle  spese  dell'organismo  animale; 
mentre  che  nel  panno  fibrinoso  l'inspessimento  della  congiuntiva 
non  proviene  da  un  prodotto  nuovamente  organizzato,  d'un  tes- 
suto di  nuova  formazione,  ma  dal  trasudamento  d'una  materia  amor- 
fia, non  organizzata,  ed  accumulata  sotto  la  pagina  epitelica  della 
congiuntiva. 

Nel  panno  vascoHare,  sono  i  vasi  proprii  della  congiuntiva  che 
sensi  distesi  oltremisura  per  un  lavoro  ipéremico  od  infiammato- 
rio, e  che  per  un  rilasciamento  o  p^  mancanza  di  tonicità  noa 
hanno  più  ia  forza  di  ritornare  al  loro  diametro  naturale;. essi  ri- 
mangono dilatati,  è  Jcontengono  maggior  quantità  di  sangue  del- 
l'ordinario. Questa  distinzione  mi  sembra  della  più  grande  impor- 
tanza per  il  pronostico  ed  il  trattamento  di  queste  due  malattie. 

Eziologia.  -—  Le  cause  del  panno  sono  generali,  predisponenti 
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t  tocali  od  occasionali.  In  generale  il  panno  non  si  sviluppa  che 
per  la  coincidenza  di  questi  generi  di  cause.  Fra  le  cause  gener 
r^ili  0  predisponenti  bisogna  colk)care.  la  costituzione  linfatica,  la 
discrasia  scrofolosa,  erpetica,  ecc.  É  noto  che  tutti  gli  indìTìdui 
che  presentano  queste  due  disposizioni  costituzionali  sono  molto 
soggetti  alle  ettalmie,  e  che  queste  sono  spesso  accompagnate  di 
vaséolariszasiione  della  cornea. 

I  disordini  nella  circolazione  addominale  predispongono  singo- 
larmenie  ^lla  varicosità  della  congiuntiva,  e  per  conseguenza  al 
panno.  Nelle  fanciulle  non  mestruate  o  mal  mestruate,  negli  indi-» 
vidui  che  soffrono  di  pletora  addominale  si  osserva  di  sposso,  sen« 
e' altra  lesione  dell'occhio,  una  injeiione  varicosa  dei  vasi  della 
congiuntiva.  Questa  injezione  che  taliuii  Autori  tedeschi  hanno  de* 
Scritta  col  nome  di  pìmì  addominali^,  è  si  costante  nei  casi  di  di* 
sordine  della  circolazione  addominale,  che  per  la  sola  ispezione  de? 
gli  occhi  si  può  il  più  spesso  riconoscere  T  una  o  F  altra  delle  di" 
sposizioni  che  noi  stiamo  per  delineare.  Allorché  la  congiuntiva- 
prcsenta  questa  injezione,  basta  sovente  una  causa  leggiera,  una 
infiammazione  poco  intensa  per  sviluppare  il  panno. 

il  reumatismo  cronico,  che  è  Ja  causa  principale  dell' ostina- 
tezza di  certe  ottalmie,  può  essere  collocato  fra  le  cause  predi- 
sponenti del  panno.  Se  un'ottalmia  reumatica  si  trova  innestata 
su  di  una  costituzione  molto  linfatica  o  scrofolosa,  al  punto  di  pro- 
durre un'oftalmia  reumatico-scrofolosa,  essa  sarà  prontam'ente  ac- 
compagnata' da  panno. 

Fra  le  cause  predisponenti  locali  bisogna  collocare  in  primo^ 
rango  il  rilasciamento  della  congiuntiva.  Più  questo  rilasciamento 
é  pronunciato,  più  il  panno  si  sviluppa  con  facilità.  Questo  ri- 
lasciamento della  congiuntiva  si  riscontra  il  più  spesso  su  occhi 
che  sono  stati  frequentemente  affetti  da  infiammazione  di  questa 
membrana;  si  possono  Considerare  le  congiuntiviti,  sopratutto  quelle 
che  sono  croniche  come  cause  predisponenti  locali  del  panno. 

Le  cause  occasionali  del  panno  sono  le  infiammazioni  che  si 
estendano  ad  una  gran  parte  della  congiuntiva,  allorché  questa  é 
disposta  alla  vascolarizzazione  per  l'una  o  l'altra  deUe  disposizioni 
general^  corporee  che  noi  più  sopra  abbiamo  enumerate. 

Una  delle  cause  le  più  frequenti  del  panno,  e  forse  la  più  fre- 
quente di  tutte,  consiste  nella  presenza  di  granulazioni  sulla  con- 
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f  iuntiTa  (laipdbnle.  la  questo  caso  il  panno  occupa  per  lon^his- 
Simo  tenpo  la  metà  soperì^Hre  della  cornea,  i  vasi  si  arreslaDo 
tatti  assai  braacameate  sa  ài  ona  linea  oriisootale  che  ifiride  la 
cornea  presso  a  poco  in  due  metà.  Tona  inferiore  tra^areiite, 
r  altra  superiore  pia  o  meno  <^ca;  più  tardi  Topacameoto  invade 
la  totalità  deDa  cornea. 

La  cattiva  direiione  deDe  ciglia  a dd  bordo  Mie  palpdn^  (tri- 
dùasi  od  entropio)  è  ancora  «sa  caosa  frequente  del  paono. 

La  prescnn  di  corpi  slranlerì  neHa  congiuntiYa  deUa  palpebra 
supmore  può  andie  divenire  causa  occasionale  del  panno  se  qua 
corpi  non  siano  a  teaqMi  «coperti  ed  e^oHati. 

J^nmotiieo.  -*-  li  panno  può  essere  considento  come  una  delle 
malattie  le  più  ribelli  alle  quali  è  esposto  l'ocdiio  umano.  Po*  altro 
il  pia  spesso  si  lasda  guarire  ancbe  allorché  è  amvalo  al  suo  più 
alto  grado  di  sviluppo;  ma  la  guarigione  è  molto  lenta,  lordiè  à 
llnilta  ai  trattamenti  generalmente  raccomandati  dagli  Autori,  lo  ho 
con  questi  mfiii  ottenuto  molle  guarigioni  ragguardevoli,  ma  bi- 
sogna aver  trattati  aieuni  casi  di  panno,  per  provare  qnal  panmsa 
devesi  avere  per  intraprenderne  il  trattamento. 

H  panno  non  si  guarisce  scabre  compielameatie,  egli  lascia 
spesso  dietro  a  se  un  rUasciamento  nella  congmntiva,  che  lo  €i 
recidivare  colla  pia  gran  bdlità,  ed  un  leggicr  oJuwtanwnlo  delia 
cornea,  die  altera  più  o  meno  la  vistone. 

Se  riniimmaiione  che  aBmrnta.  fl  panno  riprendi  aentcna» 
non  è  raro  di  veder  sopravvenire  suDa  cornea  ddle  ulceri  p»  • 
meno  considerevoli,  d»  lasciaB»  iiiii  £elro a  tero-deOe  appa- 
rarti dcatrìcL 

OtnL  —  Se  il  panno  dìpmdf  da  una  disposiaìDne  costìtunn- 
naie,  egli  è,  prima  dPogni  altra  cosa,  contro  questa  caus 
deve  essere  dvelto  un  canveniente  trattaaaentOL 
e  considerato  di  tale  impsrfinii  dagB 

I,  di'  essi  ptescrnrono    di  trattare  9  pam»  nd  basso  ventre 
non  negli  occhL  Questo  trittimeute  gmuait  dovrà  variare 
r  appareute .  discrasia. 
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nieroy  si  deve  esser  soIleciU  d' estrarlo  dall' ocehiOi  Se  vien  cagio- 
nato dalle  gf^aimlasionì  alle  palpebre,  devonsi  distruggere  o  ricor-» 
rere  ftll' innesto  d^'un  principio  contagioso  del  quale  si  fsirà  parola 
fra  poco. 

AUorchò  le  cause  apparenti  sono  ststfe  tolle,  il  panno  hon  scodi- 
pare  sempre  per  ciò.  Accade  eh'  egli  persista  con  una  forca  pressoc- 
chè  coA  intensa  come  prima.  In  qilesti  casi  il  trattaménto  deve  es* 
sere  diretto  contro  la  vascolarità  delia  cornea  stessa.  Tutti  gli  astrin- 
genti immaginabili  e  di  tutte  le  forme  sono  stati  raccomandati;  ma 
di  rado  si  ottengono  degli  importanti  vantaggi;  Tazion  loro  si  li- 
mita il  più  spesso  ad  un  leggiero  miglioramento  del  male,  ed  è 
ben  raro  cb'  essi  procurìpo  una  guarigione  anche  parziale. 

Un  meno  più  attivo  e  più  efficace  consiste  nelle  cauterizzazioni 
per.  mézzo  del  solfato,  di  rame  fatte  da  principio  intorno  alla  cor- 
nea, in  seguito  sulla  cornea  stessa.  Queste  cauterizzazioni  si  può  as- 
sociarle od  alternarle  colle  scarificazioni  o  Tescisione  dei  vasivche 
passano  dalla  sclerotica  sulla  cornea.  Le  scarificazioni  si  ponno  fare- 
senza  danno  sulla  cornea  stessa;  le  escisioni  devono  esser  fatte  sui 
tronchi  vascolari  prima  eh'  essi  abbiano  toccata  la  cornea.  Di  que- 
sti YMÌ  gli  uni-'sono  situati  supcarficialmente»  e  si  lasciano  facilmente 
afferrare  e  «sollevare  colle  pinzette,  e  tagliare  colle  forbici;  gli  altri 
sono  situati  più  profondamente,  ed  aderiscono  fortemente  al  tessuta 
cellulare  sotto  congiuntivale:  vi  ha  spesso  fatica  a  tagliarli  e  sol- 
levarli. 

La  scarificazione  ed  il  taglio  dei  vasi  isolati  non  giungono  spesso 
a  produrre  la  loro  atrofia.  Diffatti  si  scorge  il  tronfio  diviso  ana- 
tomizzarsi con  dei  vasi  che  vi^  si  trovano  vicini.  In  questo  caso  si 
può  praticare  il  taglio  di  grandi  lembi  della  congiuntiva  tutt' in- 
torno della  cornea.  Questi  lembi  ponno  essere  iberniti. il  più  vi- 
cino possibile  del  bordo  della  cornea,  ed  estendersi  ad  un  terzo 
in  giro  di  questa  membrana.  Questa  operazione  può  essere  rinnovata 
a  qualche  giorno  d'int^rallor,  di  maniera  che  in  tre  o  quattro  se- 
dute si  giunge  ad  esportare  un  lembo  della  congiuntiva  d'una  o 
due  linee  di  larghezza  sopra  tutta  la  circonferenza  della  cornea. 
Noi  abbiamo  praticato  molte  volte  questa  operazione  senza  eh'  essa 
sia  giammai  stata  seguita  d'alcun  accidente,  e  sempre  i  pazienti 
ne  provano  un  notabile  sollievo.  Per  altro  non  si  riesce  sempre 
colle  escisioni;  in  questo  caso  noi  abbiamo  avuto  ricorso  ad  un 
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processo  che  per  quanto  spaventevtile  possa  sembrare,  ci  ha  prò- 
curato  qualche  risultato  molto  interessante.  Noi  pratichiamo  col- 
rajuto  d'un  coltello  da  cataratta  un'incisione  circolare  e  profonda 
nella  congiuntiva,  tutt' intorno  e  vicino  alla  cornea,  facendo  in  modo 
che  tutu  i  tronchi  vascolari  sieno  divisi  da  questa  incisione.  Im- 
mediatamente dopo  facciamo  girare  un  pezzo  di  nitrito  d'argento 
tagliato  in  punta,  in  tutta  la  sezione  •  che  .noi  abfiìanm  fatta  alla 
congiuntiva,  in  guisa  d'inviluppare  nell'escara  le  due  estremità  di 
tutti  i  vasi  divisi.  Noi  ricopriamo  la  superficie  dell'occhio  d'uno 
sirato  d'olio  fino,  e  ùiceiamo  praticare  delle  fomentazioni  fred- 
de. Il  domani  l'occhio  presenta  un  aspetto  molto  spaventevole;  dif- 
fatti  ogni  volta  che  noi  abbiamo  fatta  questa  operazioBe  l'occhio 
cara  straordinariamente  infiammato,  la  cornea  era  torbida  e  polve- 
rosa; ma  questo  stato  non  dura  che  qualche  giorno,  bastano  delle 
lozioni  fredde  per  farlo  cessare  assai  prontamente;  e  si  ha  la  sod- 
disfazione di  vedere  la  cornea  riprendere  tutta  la  sua  trasparenza 
senza  che  un  solo  vaso  ricomparisca.  Dobbiamo  nuDadimeno  dichia- 
rare che  abbiamo  riscontrati  dei  casi  che  non  hanno  completa- 
mente ceduto  al.  mezzo  energico  e  d' una  esecuzione  spesso  molto 
diCfidle  che  noi  facemmo  conoscere. 

È  un  estremo  mezzo  curativo  del  panno  che  raccomandava  il 
mio  prof.  Federico  Jùger  durante  il  mio' soggiorno  a  Vienna.  Cen- 
aste nell'innesto  di  un  pus  dell' ottalmia  di  bambini.  Questa  ino- 
culazione provoca  una  blennorrea  acuta  coli'  occhio,  in  seguito  alla 
quale  il  panno  scompare.  Siccome  questo  mezzo  ha  per  iseopo  di 
provocare  nell'occhio  di  già  ammalato  il  lavoro  patologico  di  quc- 
sf  organo  conosciuto  il  più  distruttivo,  allorché  è  sano;  non  è 
da  meravigliarsi  che  malgrado  l'autorità  imponente  del  nome  di 
lager  pochi  pratici  abbiano  osato  metterlo  in  pratica. 

Siccome  le  conseguenze  d'una  blennorrea  provocata  su  di  un 
occhio  attaccato  da  panno  non  sono  le  stesse  che  quelle  d'una 
blennorrea  che  sopravvenga  in  occhio  sano;  siccome,  di  più,  l'in- 
nesto può  essere  considerato  come  il  mezzo  curativo  il  più  efficace 
ed  il  più  certo  del  panno,  toma  utile,  per  dissipare  le  ingiuste  pre- 
venzioni che  si  riscontrano  appo  molti  pratici,  che  quelli  che  eb- 
bero l'occasione  di  tentare  questo  mezzo  Vociano  conoscere  i  ri- 
sultati che  essi  ne  hanno  ottenuti. 

I>a  principio  io  inoculava  sempre  del  pus  d' un'  oftalmia  di  neo- 


I 


665 

nati,  ccHne  lo  consiglia  iQjger.  Accadeva  dunqoe  assai  spesso  che 
per  difetto  d' ottalmia  di  bambini  bisognava  necessarianàente  ricor- 
rere agli  altri  trattamenti  che  furona  descritti  pr^iicedentemente. 
Sono  dieci  a  dodici  anni  che  un  malato  affetto  da  panno  era  as- 
soggettato sotto  la  mia  cura  al  trattamento  che  noi  sopra  indi- 
cammo/allorchè  spontaneamente  gli  si  sviluppò  una  blennofreà  aòuta 
ai  due  occhi.  L'esame  al  quale  fu  assoggettato  questo  ammalato  et 
fece  scoprire  in  lui  uno  scolo  del  canale  dell'uretra.  N6i  arrestammo 
l'andamento,  di  questa  blennorrea  con  alcune  cauterizzazioni  col 
mezzo  del  nitrato  d' ^argento.  La  blennorrea  guari,  e  la  cornea  che 
prima  era  vascolare  riprese  la  slia  naturai  tra^arenza.  Dopo  que-* 
sto  tempo,  ^lorchè  si  presenta,  nelle  nostre  infermerie,  un  malato 
affetto,  df  panno,  dopo  d'aver  combattute  le  disposizioni  costituzio- 
nali, se  è  il  caso,  non  cerchiamo  di  provocare  in  lui  una  blennor- 
rea acutfi  degli  occhi. 

Siccome  non  abbiamo  sempre  a  nostra  disposizione  del  pus 
d' òtlalmia  di  bambini ,  noi  prendiamo  quello  d' un'  ottalmia  ca- 
strense 0  d' un' ottalmia  gonorroica,  ed  in  sua  mancanza  noi  fm- 
piegliiàmo  del  pus  raccolto  nel  canale  delB uretra  dell'uno  o  Tsd- 
tro  individuo  attaccato  di  blennofragia  uretrale.  Siccome  è  inutile 
che  l'ammalato  sappia  con  qual  mezzo  si'cerchi  di  guarirlo,  e  che 
l'idea  dell'inoculazione  d' un' ottalmia  blennorragica  potrebbe  dar 
luogo  a  delle  prevenzioni  molto  grandi  presso  la  maggior  parte  de- 
gli  ammalati ,  gli  diciamo  che  gli  vacciniamo  gli  occhi.  Questa  espres- 
sione é  ricevuta  oggidì,  poiché  mi  è  già  avvenuto 'molte  volte  che 
individui  che  erano  stati  guariti  con  questo  mezzo,  allorché  tor- 
navano a  me  In  seguito  per  altre  malattie,  mi  rammentavan  che  li 
aveva  vaccinati,  e  che  era  questo  innnesto  che  li  aveva  guariti. 
.  Dopo  d'aver  raccolto  l'una  o  l'altra  specie  di  pus  contagioso, 
lo  si  porta,  col  mezzo  d'una  pinzétta,  sopra  le  congiuntive  pal- 
pebrali. Qualche  ora  dopo  l'inoculazione  l'occhio  s'injetta,  diventa 
lagrimoso  e  sensibile  alla  luce;  al  domani  si  ravvisano  di  già  tutti 
i  siritomi  della  blenorrea  acuta  od  ottalmia  purulenta.  Questa  ma- 
lattia presenta  i  medesimi  sintomi,  e  segue  lo  stesso  andamento 
che  allorché  dessa  si  sviluppa  sopra  un  occhio  sano:  conoscendo 
gli  effetti  disastrosi  di  questa  ottalmia,  allorquando  affistta^  ocdii 
sani,  io  non  osava  nel  suo  principio  abbandonarla  alle  sole  cure 
della  natura,  e  cercava  sempre,  d'arrestare  l'audsunento  dell'infiam- 


masiene»  taalerluando  eoi  nitrito  d'argento.  A  poco  a  poco  presi 
coraggio,  ed  al  preseoU^»  aUorehè  una  blennorragia  è  stata'  da  me 
provocata  in  un  occhio  attaccato  da  panno^  qaaluaqae  sia  l'inten- 
titi dei  fintomi,  tranqaiUamente  Tabbandono  al  suo  regolare  an- 
damento, limitandomi  aUe  sole  lozioni  di  pulitesxa  coli' acqua  tie- 
pida, racooijiandando  all'ammalalo  d*aver  cura  di  non  trasportare 
ynU'occiiio  sano  il  pwt  che  sorte  dall'occhio  ammalato.  Dnrante  il 
periodo  tt  più  acato  della  malattia,  la  cornea  diviene  alcune  volte 
fpaca,  al  punto  che  l'occhio  è  completamente  insensibile  alla  luce, 
ma  di  mano  in  mano  che  si  avvicina  al  suo,  termine,  si  vede  il 
panno  diasiparsi,  e  la  cornea  riprendere  la  sua  naturale  traspa- 
fenaa. 

Pia  la  blennorrea  che  si  provoca  oflìre  dei  sintomi  acuti,  e  pia 
è  eerta  la  scomparsa  deUa  malattia  cheeDa  è  invitata  a  guarire. 
Una  sola  inoculaaione  basta  in  questo  caso  per  ottenere  il  deside- 
rato intento. 

Aflorquando  la  blennorrea  che  si  è  provocata  non  si  sviluppa 
cho  lotto  la  forma  subacuta,  non  si  riesce  sempre  ad  ottenere  la 
guarigione  completa  é^  panno:  si  deve  in  questo  caso  praticare 
ima  nuova  inoculaxione,  avendo  cura  di  non  impiegare  che  del  pus 
(Bbe  è  so^r^  durante  il  periodo  il  più  acuto  d' una  blenuorragia 
uretrale. 

Npi  abbiamo  riscontrati  degU  individui,  nei  quali  la  tolleranza 
Ideila  eongiuntiy^i  era  talmente  grande,  che  fu  d'uopo  aver  ricorso 
H  diod  e  dodici  innesti  successivi,  per  provocare  una  blennorrea 
che  ofliriiisé  tutta  la  desiderata  acutezza. 

Negli  ammalati  che  precedentemente  sono  stati  cauterizzati  un 
grap  numero  di  volte  col  nitrato  d'jargento,  e  nei  'quali  il  tessuto 
pmcoso  delle  congiuntive  palpebrali  è  stato  distrutto  dalle  caute- 
rizzazioni, diventa  impossibile  di  provocare  una  blennorragia  acuta, 
piar  ^pianta  insistenza  si  usi  nel  moltiplicare  gli  innesti. 

Noi  possiamo  citare  degli  individui  ai  quali  s'inoculava,  tre 
volte  al  giorno^  e  per  j^  settimane  consecutive,  del  pus  d' una 
blennorragia  acutissima,  «  nei  quali  non  si  produoeya  tutt'  al  più 
«he  una  leggiera  irritazione  deB' occhio.  S'intende  che  in  questi 
(tasi  non  vi  ha  nulla  ad  aspettarsi  dall' inoculaiione,  e  che  si  deve 
nver  ricorso  al  processo  <;he  più  sopra  descrivenimp. 

Su  cento  e  più  casi  ove  noi  ricorremmo  a  questo  meno  in  ap- 
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parenza  si  spaventevole  non  cbbimo  un  sol  caso  grave  a  deplorare* 
In  due  casi  ove  esisteva  un'ulcera  sulla  cornea  di  un  occliìo,  ed- 
ove  praticammo  Y  innesto  nell'  altro^  la  blennprrea  essendosi  p^  casQ 
Irasportata  suir occhio  ulcerato,  vedemoio  1- ulcera  perforare  la  cor- 
nea:  ma  giammai  quest' accidehte  ^i  è  prodotto  allorquando  la  cor- 
nea non  erasi  ulcerata  prima  dell' inoculazione;  a  meno  eh'  ella  non 
fosse  attaccata  da.  panno. 

Tutti  gli  infermi  assoggettati  a  questo  metodo  di  cura  provano 
un  sensibile  miglioramento,  e  nella  maggioranza  la. guarigione^ fu 
«osi  completa  che,  sebbene  losser  stati  ciechi  per  cinque,  sei  e 
più  anni,  sarebbe  stato  impossibile  all'occhio  il  più  accorto  di  sco^ 
prire  negli  occhi  loro  traccia  di  malattia  pregressa. 

Constatai  che  alcuni  malati,  la  cui  cornea  aveva  dopo  la  gua- 
rigione ripigliata  tiitta  la  sua  trasparenza,  restavano'  per  gualche 
tempo  miopi,  non  discemeVaniO  che  dlffidhnente  gli  oggetti  un  pò 
lontani,  e  per  distinguere  oggetti  a  piccole  dimensioni  dovevlano 
portarli  assai  vicini  all'  qc^io.  Questa  apparente  mìQpia  non  si  to- 
glie colle  lenti  concave,  e  dura  alcune  settimane;  grado  grado  te 
facoltà  visiva  va  guadagnando,  ed  alcuni  mesi  dopo  che  la  cornea 
ebbe  raggiunto  la  sua  trasparenza  ^ormale,  l'individuo  può  dedi* 
carsi  ai  lavori  più  delicati.  (Jnnales  d'ocuUMquey  giugno  1853  J. 


AsvoclAatone  degli  alteranti  9  del  prof.  Deyergie. 
—  Ecco  il  sunto  d'un  lavpro  importante  pubblicato  da  Devergie 
intorno  alla  associazione  degli  alteranti. 

Nelle  eruzioni  secondarie  della  sifilide  io  rai^  limito  a  prescri- 
vere il  decotto  sudorifero,  T  ioduro  di  potassio  e  il  sublimato  as- 
sociato all'oppio.  A  tale  intento  fo  preparare  una  soluzione  di  10 
grammi  di  ioduro  per  500  grammi  d'acqua,  di  cui  faccio  versare 
una  cucchiajata  in  una  tazza  di  decotto  sudorifero  da  prendersi 
mattina  e  sera.  Un'  ora  dopo  faccio  prendere  all'  infermo  |1  sublimato 
sotto  forma  pillolare,  associato  all'estratto  di  guajaco,  ^  centìr 
grammi,  e  all'oppio  12  milligrammi,  ogni. pillola  contenendo  dai  4 
ai  6  milligrammi  di  sublimato,  secondo,  l'età  e  le  forze  del  pa- 
ziente. Io  non  ho  mai  dovuto  superare  una  volta  quest'  ultima  do- 
se: d'onde  ne  viene  che  il  malato  prende  ogni  di  5  decigrammi 
di  ioduro  di  potassio  ed  8  a  12  milligrammi  di  sublimato.  È  raro 
che  io  mi  trovi  obbligato  a  sospendere  il  trattamento  in  causa  di . 
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qualche  ineonveniente.  Ubi  non  compare  la  salivazione.  Caso  che 
sopraggianga  la  anoressia,  dessa  non  proviene  che  dalla  sovet^^ 
chla  densità  della  tisana,  la  quale  stanca  il  ventricolo,  né  mai  de* 
riva  dalle  dosi  di  iodaro  o  di  sublimato.  L'unico  inconveniente  di 
questa  cura  si  è  che  bisogna  lasciar  passare  un'  ora  fra  V  ammini- 
strazSone  dell'ioduro  e  quella  della  pillola  mercuriale,  onde  evitare 
cosi  la  decomposixione  del  biclomro  di  mercurio.  60  bene  che  non 
ne  succederebbero  poi  inconvenienti  gravi,  giacché  dessa  ìion  po« 
Irebbe  effettuarsi  che  in  un  grande  eccesso  di  ioduro  potassico,  11 
quale  cosi  trasformerebbe  il  sublimato  in  un'altra  sostanza  solubile: 
finora  però  tale  metodo  essendomi  riuscito  a  meraviglia,  io  me  ne 
sto  a  questo. 

Nel  caso  in  cui,  per  un  motivo  qndunque,  il  malato  fion  po- 
tesse assoggettarsi  a  tali  prescrizioni,  io  formulo  uno  sciroppo,  nel 
quale  su  800  grammi  di  esso,  vi  entrano  iO  grammi  di  ioduro  di 
potassio,  iS  a  18  centigrammi  di  sublimato,  e  35  centigrammi  di 
estratto  tebaico  :  il  paziente  ne  prende  un  cucchiajo  mattina  e  sera 
in  un  bicchiere  di  decotto  sudorifero. 

Si  tratta,  per  esempio,  d'una  forma  siiOitico-scrofolosa,  prescrivo 
Tolio  di  fegato  di  merluzzo  da  i  a  4  cucchiai  al  giorno,  associato 
a  una  cucchiajata  di  vino  di  genziana,  soprabevendovi  un  bicchiere 
di  decotto  in  cui  siavi  una  cucchiajata  di  sciroppo  mercuriale  io- 
durato.  É  il  soggetto  debilitato,  prescrivo  in  questo  caso  nel  corso 
della  giornata  delle  pillole  ferruginose,  facendo  bere  ai  pasti  l'acqua 
ferruginosa.  Finalmente  negli  accidenti  terziari!  della  sifilide,  in  cut 
lé  ossa  trovansi  affette,  unisco  T arsenico  a  questi  preparati,  am- 
ministrando in  un  giulebbe  0  in  un  bicchiere  d'acqua  zuccherata 
la  soluzione  di  Foìvler^  da  4  goccia  il  primo  giorno,  andando  fino 
alle  8  0  iO,  fra  la  colazione  e  il  pranzo;  di  maniera  che  il  ma- 
lato prende,  mattina  e  sera,  prima  un  cucchiajo  d'olio  di  mer- 
luzzo, dose  che  si  può  portare  fino  a  due  il  mattino  e  2  la  sera; 
subito  dopo  un  bicchiere  di  decotto  sudorifero,  contenente  una 
cucchiajata  di  sciroppo  di  ioduro  di  potassio  e  di  mercurio  ;  verso 
mezzogiorno  un  giulebbe  arsenicale,  e  ai  pasti  del  ferrò  ridotto 
coir  idrogeno,  ovvero  acqua  in  cui  siano  sciolti  30  centigrammi  di 
tartrato  di  ferro.  Mediante  questo  metodo  io  ho  potuto  ottenere 
risultati  mirabili  nelle  forme  più  gravi  di  3ifilide. 

Nel  caso  in  cui  la  soluzione  del  Fowler  net  giulebbe  fos^e  irò- 
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vaia  dal  malato  troppo,  incomoday  e  quando  non  potesse  venir  tol- 
lerata fra  due  pasti»  si  pptrà  infondere  mattina  e  sera»  e  nell'iden- 
tica  proporzione,  nella  solita  tisana»  non  opponendosi  né  l'ioduro 
di  potassio  9  né  Tiodo-idrargirato  di  lyereurio  ad  un  tale  connub- 
bio  :  in  questo  caso  jion  potrà  succedere  la  menoma  decomposi- 
«onOf  stante  recesso  di  ioduro  ,di  potassio  che  esiste,  nella  mi- 
'seela. 

Questi  medicamenti  compostV^si  prestano  in  modo  mirabile  alla 
cura  della  scrofola  e  delle  malattie  cutanee  con  forme  scrofo- 
lose. Cosi  nella  scrofola  io  non  prescrivo  mai  V  olio  di  fegato  di 
merluzzo  senza  il  vino  di  genziana  e  senza  lo  sciroppo  di  ioduro 
di  ferro»  il  tutto  sbattuiko  insieme»  alla  quale  mistura  uso  far  so- 
prabevere  ima  taz^  di  decotto  di  luppoli»  ovvero  di  foglie  di  noci. 
Non  di  rado  altresì  introduco  nella  composizione  dello  sciroppo  di 
ioduro  di  ferro»  che  faccio  preparare  al  momento»  cio^  combinando 
direttamente  il  ferro  allo  iodio  (40  centigrammi  di  limatura  di  ferro 
non  ossidato,  1.70  grammi  di  iodio)»  introduco»  dico»  una  certa 
quantità  di  iodio  libero  e  di  ioduro  di  potassio:  quindi  5  a  10  cen- 
tigrammi di  iodio  per  500  grammi  di  sciroppo,  e  6  ad  8  grammi 
di  ioduro  di  potassio  per  la  >stessa  dose.  Base  del  mìo  trattamento 
della  scrofola  si  è  l'amalgama  dei  decotti  amari»  del  vino  di  gen- 
ziana» dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  dello  ioduro  di  ferro,  una 
cucchiaiata  mattina  e  sera»  di  cadauno.  Vado  aumentando  la  ,dose 
dell'olio»  senza  eiovare  quella  del  vino  e  dello  sciroppo:  porlo  la 
dose  dell'olio  a.  4  e  ino  a  6  cucchiaj  al  giorno»  crescendo  d'una 
cucchiaiata  ogni  tre  giorni»  negli  intasamenti  ordinarli  con  o  senza 
ascesso.  Se  trattasi  d'una  carie»  vi  aggiungo  l'ioduro  di  potassio- 
e  l'iodio;  se  d'un  lupm9  vado  aumentando  la  dose  dell'olio  fino 
agli  8  e  10  cucchiaj.' Io  ho  rinunciato  a  quelle  dosi  esagerate  di 
olio»  cui  ricorrevo  altre  volte:  desse  non  menavano  a  jrlsultati  più 
pronti  :  stancavano  soltanto  lo  stomaco»  e  provocavano  diarree  che 
obbligavano  a  sospendere  la  propinazione  dei  farmaci. 

Queste  dosi  sono  quelle  dell'adolescenza  e  dèlia  giovinezza:  esse 
sarebbero  un  pò  troppo  elevate  per  la  tenera  età.  {Bulktin  de  thè" 
rapeutique). 

tl«#  del  presame  e  deirtnalaiioiae  di  cloro  nel 
diabete  saccfbérlno  l  di  i.  Gbay.  —  Sono  due  i  casi  ci- 
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tati  dairAutoire,  nei  ^uali  il  diabete  zuccherino  era  assai  avanzato, 
e  remaciazione  già  grande  9  e  nef  quali  tulli  i  rimi^ii  siaa  aOora 
adoperati  avevano  faHito. 

Nel  primo  l'ammalato  bevevii  i3  litri  circa  di  bevanda  a|  gipr- 
no»  ed  emetteva  moltissiraa  orina  niectieriaa  della  densità  di  1045. 
II  creosote,  il  fosfato  di  soda  alcaiino,  e  il  regime  composto  di  car-. 
ne,  pesce,  uova,  thè  senza  zucchero,  pane  oontopente  crusca,  latte, 
burro  e  aqua,  in  tre  settimane  non  mi  condussero  ad  alcttn  risul- 
tato.  Si  cominciò  allóra  a  dare  una  oucchiajata  di  presame  (  caglia 
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da  latte)  in  un  bicchiere  d^aqua'  dopo  ogni  refezione,  aUo  scopo 
di  convertire  lo  zucchero  in  àcido  lattico,  e  continuando  il  fosfato 
alcalino.  In  un  mese  circa  11  miglioramento  fa  co^t  cospicuo  che 
l'orina  non  aveva  pia  che  la*  dentila  di  1022,  e  non  conteneva  più 
zucchero  —  e  un  mese  pia  tardi,  nel  qpUale  sLcontintt&  l'uso  del 
presame,  la  guarigione  fu  completa. 

Nel  secondo  caso,  la  malattia  diirava  da  tre  mesi  e  andava  an- 
mentando;  l'orina  era  molto  zuccKeriva,  e  là' sua  densità  4044.  ^ 
cominciò  col  fosfato  di  soda'  alcalino  a  40  grani  per  dose  tre  volto 
al  giorno  e  dieta  animale.  In  due  giorni  la  densità  dell'orina  di- 
scese a  i054  —  ma*  era  ancora  nella  quantità  di  250  once  neUe 
24  ore.  —  L'orina  andava  diminuendo,  ma  essendo  ancora  abbon- 
dante qualche  settimana  più  tardi  si  sostituì  al  pane  di  frumento 
lin  pana  contenente  ova,  burro  e  crusca.  L'orina  9  questo  punto 
conteneva  poco  zucchero,  ma  molto  acido  lattico.  B  poiché  il  ma- 
lato aveva  osservato  che  tutte  le  volte  che  ndl'ospodale  aveva  sen- 
tito l'odore  del  doro  la  sua  sete  aveva  diminuito,  e  la  sua  bócca 
èi  era  riempita  di  saliva,  lo  si  sottomise  alle  -  inalazioni  di  doro. 
Dopo  15  giorni  l'orina  non  conteneva  più  zucchwo,  e  ramoMlato 
in  breve  fu  ristabilito  in  [nena  salute.  (  AnnaXi  4i  Chimica,  9€lr 
iembre  i855;  Dal  Monthly  journal  ofmed.  9ciemce,  4832). 


Hell^nso  delle  pre|Nu*aBl«mi  del  s»llmnt  palv 
•tre  eeiitro  l^epllestttet  del  doH.  Msmiies,  figlio.  —  H  doti. 
After gues  ha  già  proclamato  nel  4840  l'uso  dd  gàUmn  rigidmn 
e  dei  galium  mollugo  contro  l'epilessia.  Egli  asserisce  ora  che 
(]uesta  pianta,  alla  quale  i  pratici  accordano  appena  qualche  pro- 
prietà antispasmodica,  può  essere  considerata  come  Vanhej^tHco 
il  più  sicuro.  A  questo  intento  egh  impiega  l'eslratto  dd  galium 
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alla  dose  di '8  grammi  pei  ragam  e  di  16  per  gH  adotti;  ò^ore 
il  siroppo  preparato  eoi  succo  ideila  pianta  fresca.  E^li  ba  osservato 
che  l'effetto  ne  è  ancora  più  certo  quando  questo  medicamento  prov 
ducer  delle  evacuazioni.  Non  cita  aleiMa  òsservasione  in  appoggio 
delle  sue  asserzioni ,  accinna  soFtaiito  V  opinione  dì  botimi  il  quale 
scriveva  siif  principio  di  questo»  secolo ,  nella  sua  <«  Botaniitue  ap- 
pKqoée  *»:  «  Vuoisi  a  JourOaniX^ttam  dell'  (ispitafe  di  Tein,  tiÉtta 
la-  riconoscenza  per  dver  eg^  dato  finalmente  la  formola.  di  un  ri<è 
medio  antiepilettico  che  la  sua  fanrigUn  possedeva  da  molto  tempo^ 
e  probabilmente  è  quella  q>écie-dl  ga^lium  mokifot  che  fu  tanto 
vantata  dagli  anticbl,  e  designata- sotto  ib  nome  di  gaXium  p^luètr^ 
album  laHore  folio  n.  (Gaz,  inéd.  de  Paris  ^  If.^  4B»*iS53>.   ^ 

Trattamciifo  ftbortlv/o  delle  |p«MitMe  ▼i^viiribMitl 
alla  faeela<  del  dott.  Homollé.  -^^  Dopo  i  lavori  del  dottor 
Òariel  intorno  àlfft,  medicazione  abo^Uva  delle  pustole  vajuòlose  sul 
volto,  molti  fi^rono  i  mezzi  indicati  onde  raggiungere  questo  sco- 
po. Eccone  uno  propósto  dal  dott.  J?omo{{6  il  quale  ci  pal'veriu-^ 
nire  airefficacià  una  facilità  ed  una  semplicità  di  applfcazione  at- 
tissime a  invalidare  tutte  quante  le  obbiezioni  messe  in  campo  con^* 
tro  questo  metodo. 

Subito  dopo  la  comparsa  delle  pustole  si  dovrà  toccarle  quat- 
tro volte  al  gforno  con  un  piccolo  pennello  bagnato  nella  solttzfomi 
seguente:  ' 

Tannino  puro   ........    i  grammo 

Tintura  di  benzoino 20      *'        M. 

^omo/2e  riporta  un  caso  <li  vajnofo  grave  in  up  fanciullo  di 
il  anni,  nel  quale  le  pustule  erano  alla  faccia  cosi  confluent!  da 
presentare  larghe  piastre  sulle  guancie,  sulla  fronte,  sul  naso»  sul 
mento;  nemmeno  una  delle  pustole  del  volto  passò  a  suppurazio- 
ne ;  tutte  terminarono  colla  essiccazione  senza  suppurare  ;  le  pia- 
stre si  staccarono  fra  la  decima  e  la  duodecima  giornata,  lasciando 
al  di  sotto  di  loro  il  derma  intatto.  Nessun  accidente  (oftalmia  o 
suppurazione  secondaria)  venne  a  turbare  la  convalescenza.  In  una 
parola  il  risultato  gli  parve  si  felice  che  ei  lo  qualifica  coU'epiteto 

di  meraviglioso.  (Bouchardat,  Annuaire  pour  4854^, 

1.  '  < 


Del  pet*cIoFure  ferre-inanyaiilee  reme  nnovio 
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mmÈmmtmUmm%  di  Pbtreqviii.  — ^  Io  ho  parecchie  voile  Hcono- 
sciato  esperimentalmente ,  dì<^  l'^katore,  che  il  percloruro  ferro- 
maoganico  gode  di  proprietà  emostatiche  molto  più  potenti  del- 
Tacqua  di  Pagliari^  ddl'  ergotina  Bonjean  e  d'altri  topici  che  si 
impiegarono  a  tale  uso. 

Nelle  piaghe  die  danno  luogo  ad  una  emorragia  a  strati,  basta, 
per  arrestare  lo  scolo  del  sangue,  disapplicare  solla  superficie  in- 
sanguinata (  dopo  di  averla  previamente  lavata  con  acqua  fredda  ) 
una  compressa  imbevuta  di  un  miscuglio  di  una  cucchiaiata  di  per- 
doruro,  tùisk  un  bicchiero  d'acqua.  Se  lo  scolo  non  k  fermato,  si 
riesdrà  aggiungnendo  al  miscuglio  una  seconda  eucchiajata  di  per- 
doruro.  Se  la  piaga  è  ineguale  o  irregolare,  si  porrà  dapprima 
avunti  la  compressa  un  tampone  di  .filaccia  immerso  nello  stesso  li- 
quido. Quando  l'emorragia  sarà  proveniente  da  una  piccola  arteria, 
si  potrà  rimpiazzare  la  filaccia  con  un  tampone  di. esca,  di  spugna 
di  tda  che  servirà  inoltre  a  comprimere  il  vaso  leso. 

Spesse  volte  ottenni  successo,  procedendo  in  tal  modo,  in  al- 
cune operazioni  chirurgiche,  quali  le  incisioni,  le  amputazioni  di 
dita  alle  mani  o  ai  piedi,  le  ablazioni  di  glandolo  o  di  scirri  mam- 
mellari,  ecc.  i 

Nelle  punture  delle  sanguisughe,  che  nei  fanciulli  e  in  certi  in- 
dividui deboli  danno  luogo  ad  emorragie  inquietanti,  l'applicazione 
di  un  tampone  di  filaccia  o  di  esca  imbevuta  di  percloruro  puro 
e  trattenuto  col  dito,  basta  per  soffermare  il  sangue  all'istante. 

Questo  mezzo  m'era  riescito  in  alcuni  casi  di  epistassi  in  cui 
il  tamponamento  e  gli  altri  emostatici  avevano  fallito.  (Annali  di 
Chimica  y  febbraio  e  marzo  1854;  dal  Comm,  Z.^  f^oL^  ^J"  li- 
praison  j. 
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